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Resumen.- El desarrollo tecnolégico ha permitido la implementacién de imagenes médicas
digitales, las cuales pueden ser manipuladas y almacenadas mediante sistemas informaticos. El
estdndar DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicina), 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 tamafio (Mega Bytes), lo
cual requiere un ancho de banda elevado para efectuar la transmisién de estudios médicos, en
cortos periodos de tiempo.

El presente Trabajo Especial de Grado, aporta una solucién apoyada en la compresién de
iméagenes, 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 conexidn a Internet de baja velocidad.

También se elabord 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.

Durante el proceso de compresion, se trabajo con tres ratios o relaciones de compresion (15, 20 y
25). Para determinar el ratio de compresion 6ptimo, que permitiera mantener la calidad de las
imagenes para un correcto diagndstico, se requirié la evaluacion cualitativa de un grupo de
especialistas en el area. Dicha evaluacion, arrojo 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 Médicas, DICOM, Compresién de Iméagenes,
Transformada Wavelet, Base de Datos.

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.
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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.

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.

I. Introducciéon

Este Trabajo Especial de Grado plantea una solucién para resolver la problemética asociada a
los extensos tiempos de transmision, mediante la implementacion de un algoritmo basado en la
Transformada Wavelet u Ondicula, que permita reducir los tamafios 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 traveés de una conexion a
Internet.

Il1. Planteamiento del Problema

Con el tiempo, se ha observado el auge del uso de imégenes 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 el procesamiento, la transmision y
recepcion de maltiples iméagenes en un corto periodo de tiempo entre dos sitios remotos, por lo
que han surgido diferentes métodos y tecnologias para solucionar esta problematica.

I11. Objetivos
I11.1.- 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.

111.2.- Objetivos Especificos

= |dentificar los tipos de imagenes médicas a transmitir.

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

= Disefiar 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 conexion a Internet, evaluando los
tiempos de descarga y calidad.
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IV. Marco Teorico
Las areas fundamentales del marco teorico se pueden observar en el siguiente esquema:

Figura 1. Representacion Graéfica de las Areas Fundamentales [Elaboracion Propia]

IV.1.- DICOM

El estandar DICOM, ha sido acogido por diversos hospitales, consultorios y centros de
imagenes a través del mundo, debido a que ha sido disefiado para asegurar la interoperabilidad de
los sistemas de captura, visualizacion, envio, procesamiento, recuperacion, consulta e impresion
de imagenes médicas, es decir, permite la integracion de equipos provenientes de diversos
fabricantes en un sistema de comunicacion y archivado de iméagenes (PACS) [1].

Un PACS es una combinacion de hardware y software que permite almacenar, revisar y
transferir grandes volimenes de imagenes 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
interconexion de multiples equipos meédicos, sistemas de almacenamiento, bases de datos,
estaciones de visualizacién 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 simultdnea, edicion de imagenes, grabacion de voz relacionada al
diagnostico, entre otros. Los componentes basicos de hardware y software son: adquisicion de
imagenes médicas, red de comunicacion, bases de datos, estaciones de diagnosticos y
visualizacion, sistemas de almacenamiento [2], [3], [4].

Los principales alcances del estandar DICOM son [2]:

= 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 bisqueda de
imagenes, modalidad de integracion entre un sistema PACS y un sistema de informacion
general de un hospital tales como: HIS (Hospital Information System / Sistema de
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Informacion Hospitalaria), RSI (Radiology Information System / Sistema de Informacion
Radiologica).
= Formatos para intercambio entre medios de almacenamiento.

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 puede contener o no informacion respecto a la aplicacion con la que debe ser ejecutado,
seguidos de un prefijo DICOM que indica las siglas “DICM”, permitiendo asi la identificacion
del archivo. EIl Header es el que contiene la informacidn del paciente y del estudio realizado, los
datos del equipo mediante el cual se obtuvieron las imagenes, entre otros. La ultima parte es la
Ilamada Pixel Data que contiene la informacion de la imagen, las dimensiones del mismo
dependen del tipo de estudio y dimensiones de las imégenes [5], [6].

IV.2.- Compresion de Imagenes

La DWT (Discrete Wavelet Transform/Transformada Discreta de Wavelet), 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 y Pasa Alto. Entre las principales ventajas de esta transformada destacan:
permite concentrar la energia en menos coeficientes que la DCT (Discrete Cosine
Transform/Transformada Discreta del Coseno) y no es indispensable dividir en bloques la imagen
para aplicar la DWT, es decir, puede realizarse sobre la imagen completa [7].

El algoritmo SPIHT (Set Partitioning in Hierarchical Trees), fue desarrollado en el afio 1996
por Said y Pearlman. 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
0 mejor que el algoritmo EZW (Embedded Zerotree Wavelet)), utilizando un cuantificador
escalar en lugar de un cuantificador aritmético, lo que simplifica la implementacion del algoritmo

[8].

SPIHT utiliza un arbol de orientacion espacial (AOE), donde un coeficiente del arbol tiene 4
hijos 0 no tiene ninguno. La Figura 2 muestra la relacion entre subbandas en los diferentes

niveles.
i
N

)

Figura 2. Estructura de la Dependencia del Arbol de Orientacion Espacial [8]
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1VV.3.- Base de Datos

MySQL es un sistema de administracion de base de datos con mayor implementacion en los
ultimos tiempos, se caracteriza por ser codigo abierto. Esta escrito en lenguaje C y C++ y una de
sus principales ventajas es la interaccion con lenguajes de programacion tales como: PHP, Perl,
Java y Python. Este sistema presenta caracteristicas como [9]: facilidad de uso, multihilo,
multiusuario, puede implementarse en Unix o Windows, brinda seguridad y es escalable.

V. Marco Metodoldgico

A continuacion se presenta la metodologia utilizada, la cual permite estructurar de manera
organizada los pasos a seguir para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

V.1.- Revision y Analisis Bibliografico

En esta fase, se realiz6 una recopilacion de informacion proveniente de diversos medios, tales
como: libros, trabajos de grado y publicaciones, que permitieron elaborar la base teorica, con el
fin de adquirir un amplio conocimiento de los diversos temas involucrados en esta investigacion.
Luego de recopilar la informacion necesaria para la elaboracion del marco teérico, se realizo el
andlisis y la clasificacion del contenido relevante para el desarrollo del presente Trabajo Especial
de Grado.

V.2.- Elaboracion de la Base de Datos

Esta fase corresponde al disefio e implementacién de la base de datos, de acuerdo a los
requerimientos técnicos establecidos para el buen funcionamiento de la misma.

V.3.- Compresion de Imagenes Médicas

Una vez analizados diversos métodos de compresion de imagenes, se selecciond el mejor
método en base a pruebas realizadas en otras investigaciones.

Con el método resultante, se procedié 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.

V.4.- Evaluacion de Imagenes DICOM

La evaluacion de la calidad de las imagenes comprimidas se realizé a través de un método
cualitativo, el cual, permitio determinar la relacién de compresion, a fin de mejorar notablemente
los tiempos de transmision, sin afectar la calidad necesaria para un correcto diagnostico. Una vez
obtenido el ratio 6ptimo se realiz6 la compresién de un grupo de imagenes médicas.

V.5.- Prueba de Transmision y Recepcion de Iméagenes DICOM

Luego de establecer la conexién entre el cliente y el servidor de Telemedicina ubicado en la
Universidad Catdlica Andrés Bello, se realizo 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 cargas (Upload) y descargas (Download).
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VI. Desarrollo

En la siguiente seccidn, se 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.

VI1.1.- Elaboracion de la Base de Datos

Para elaborar la base de datos fue necesario realizar la conexion con el servidor de
Telemedicina ubicado en la Universidad Cat6lica Andrés Bello. Del lado del cliente se utilizd un
equipo terminal con sistema operativo Linux version UBUNTU 12.04.

Para iniciar la comunicacion fue necesario instalar en el equipo terminal del usuario el cliente
VPN de CISCO (VPNC). La conexidn mediante acceso remoto a la red VPN — UCAB se realizo
mediante el comando VPNC - CONNECT, la conexion al servidor de Telemedicina se realizo
mediante el comando SSH —P y MYSQL -U usuario —P.

La estructura de la base de datos se puede observar en la Figura 3.

Figura 3. Disefio Base de Datos [Elaboracion Propia]
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Los comandos que se presentan a continuacion 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)
y DROP TABLE nombre_de_tabla

= Ver tablas existentes: SHOW TABLES

= Ver informacion de tablas: DESC nombre_de_tabla

= |Insertar informacién en tablas: INSERT INTO nombre de tabla (columna 1,
columna?,...) VALUES (‘valorl’, valor2’,...)

VI1.2.- Compresion de Imagenes Médicas

Para llevar a cabo la seleccion de las imégenes a utilizar, se aplicaron dos criterios
fundamentales: las imagenes no podian tener ningln tipo de compresion previa y debian estar en
formato DICOM.

En la Tabla 1, se pueden observar las caracteristicas de las imagenes médicas a utilizar para
llevar a cabo el proceso de compresion, donde las siglas RM se refieren a imagenes de
Resonancia Magnética.

Imégenes Médicas
~ . Tamano
Tamafio del | Cantidad .
Modalidad 20 (_je Estudio de aprom_mado i Extension 50 _del
Estudio . cada imagen estudio
(MB) Imagenes (KB)
UROTAC N/A 431 819 526,3 N/A |[10-8-2011
RM CEREBRO 67 127 527,6 .dcm 8-2-2013
COLUMNA
RM COMPLETA 127 279 455,2 N/A 5-6-2012

Tabla 1. Caracteristicas de las Im&genes Médicas [Elaboracién Propia]

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

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

Tabla 2. Caracteristicas de las Imagenes Médicas a Procesar [Elaboracion Propia]
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Para realizar la compresion de las imagenes se utilizaron dos herramientas propias de
MATLAB, Image Processing Toolbox y Wavelet Toolbox. Haciendo uso del comando
DICOMINFO, se realizo la lectura de la cabecera de un archivo DICOM, para conocer toda la
informacion correspondiente a la imagen y al paciente. Dicha informacion se almacend en un
archivo, para posteriormente ser incorporada a la imagen descomprimida. Seguidamente, se
realizo 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, mediante el comando DICOMREAD. Luego de
obtener los datos de la imagen, se procedi6 a realizar la compresién de la misma. Se trabajé con
la instruccion “WCOMPRESS”, la cual, mediante la asignacion de determinados pardmetros,
realiza el proceso de compresion y descompresion de una imagen.

El método de compresion seleccionado fue SPIHT, la ondicula utilizada fue Daubechies 7
(db 7) y los ratios de compresion utilizados fueron 15,20 y 25.

Para finalizar se utilizé el comando DICOMWRITE, para combinar la imagen descomprimida
con la cabecera DICOM.

V1.3.- Evaluacion de Imagenes DICOM

Para conocer el ratio de compresion, que permitié percibir la informacién necesaria para el
diagnostico en las imagenes descomprimidas, se realizé una evaluacién cualitativa. Es importante
destacar que las iméagenes 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.

El método utilizado para la evaluacion subjetiva de las imagenes 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 imégenes [10] [11].

Para obtener la calificacion de la calidad de imagen se utilizd una escala determinada por
cinco (5) niveles.

. Valoracién de la calidad . o
Nivel de imagen Descripcion de la valoracion
- . No se aprecian diferencias entre la imagen
5 Imperceptible LT . .
original v la imagen comprimida.
4 Perceptible pero no Se aprecian pequefias diferencias, pero atin
molesta asi sirve para diagnostico.
3 Liseramente molesta Se aprecian notables diferencias, lo que
& dificulta el diagnéstico.
2 Molesta Imagen no recomendada para diagnéstico.
1 Muy malesta Imagen tota.l.mentle degra.ld ada. No sirve para
diagnostico.

Tabla 3. Escala de Evaluacion Cualitativa [Elaboracion Propia]
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V1.4.- Pruebas de Transmision y Recepcidn de Imagenes DICOM

Una vez realizada la compresion de las imagenes médicas con el ratio de compresion
resultante de la evaluacion cualitativa, se procedido a almacenarlas en un archivo .zip. Los
archivos .zip fueron transmitidos desde el equipo cliente hacia el servidor de Telemedicina
ubicado en la Universidad Catolica 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, obteniendo como resultados:

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

En el siguiente esquema se observa una representacion grafica de cada uno de los pasos
realizados para el desarrollo del proyecto (exceptuando la revision bibliografica).

' ' Cuantificacion
. —= DWT —— > Codificarcion
-

Matriz de Coef. A

Wavelat

—

e

<— ¥

Imagen DICCOM

Cuantificacion kY
- .. - W =l - " ﬁ 1_, .‘
=— Codificacién <—| " - ;.l_z'_l - ~ 3= | -‘—-
Inversa
Matriz de Coef.
Wavelet

)

Figura 4. Esquema de Actividades [Elaboracién Propia]
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VIl. 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

VI1.1.- Estructura de la Base de Datos

Una vez obtenido el acceso a MySQL, se observan las bases de datos que se encuentran
disponibles. Para este Trabajo Especial de Grado se utilizo la base de datos titulada
db_tesis20132, la cual esta compuesta por un conjunto de tablas, como lo muestran las Tablas 4,
5y6.

mysql> desc ig;

+-------- B T B Fo---- Fommmmm o B +
| Field | Type | Null | Key | Default | Extra |
+-------- B T B Fo---- Fommmmm e o B +
| Cedula | int(10@) | NO | PRI | NULL | |
| Nombre | wvarchar(3e) | YES | | NULL | |
| Sexo | char(1) | YES | | NULL | |
| Edad | char(2) | YES | | NULL | |
| RM | varchar(10) | YES | | NULL | |
| TC | varchar(10) | YES | | NULL | |
+-------- B T B Fo---- Fommmmm e o B +
6 rows in set (0.00 sec)

Tabla 4. Tabla Principal [Elaboracidn Propia]

nysql> desc irm;

L e +------ $----- e R +
| Field | Type | Null | Key | Default | Extra

L e +------ $----- e R +
| cedula | int(10) | NO | MUL | NULL | |
| Clinica | varchar(3e) | YES | | NULL | |
| Fecha | date | YES | | NULL |

| Tamano_MB | wvarchar(7) | YES | | NULL |

L e +------ $----- e R +

Tabla 5. Tabla con Informacién Detallada Bajo Modalidad RM [Elaboracion Propia]

Imysql> desc esrm;

R e Fo----- +----- Fo-mmm o F------- +
| Field | Type | Null | Key | Default | Extra |
R Foommmmmmmmoo-- Fo----- +----- Fo-mmmmo-- F------- +
| cedula | int(1@) | YES | MUL | NULL | |
| RM | wvarchar(10) | YES | | NULL | |
| Estudio_rm | varchar(1580) | YES | | NULL | |
R Fommmm e mmmoo o Fo----- +----- Fo-mmmmm-- F------- +

Tabla 6. Tabla con Links de Descarga de Estudios segln la Modalidad RM [Elaboracién Propia]
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La Tabla 4, refleja los tipos de datos que permitieron el almacenamiento de la informacion de
los pacientes y de los estudios de RM (Resonancia Magnética) y TC (Tomografia
Computarizada). En las Tablas 5 y 6 se aprecian los tipos de datos, utilizados para representar la
informacion detalla de cada paciente y links de descarga de los estudios, bajo la modalidad RM.

De igual modo, existen dos (2) tablas que contienen los tipos de datos que permiten
representar la informacion detalla de cada paciente y links de descarga de los estudios bajo la
modalidad TC.

VI1.2.- Compresion de Imagenes en Formato DICOM

Una vez seleccionados los tres (3) ratios de compresion a trabajar, se procedié a seleccionar
una muestra de cinco (5) imagenes, a fin de observar posibles cambios producidos por la
compresion y determinar asi el ratio que permita mantener la calidad necesaria para realizar un
diagnostico acertado.

Tabla 7. Imagenes Comprimidas [Elaboracion Propia]

VI11.3.- Evaluacion de la Calidad de Imégenes Médicas

La evaluacién se llevo a cabo mediante el método explicado anteriormente, donde cada
imagen original se comparé de modo aleatorio con la misma imagen procesada a 3 ratios de
compresion (15, 20, 25) y con la original, resultando un total de 20 imagenes a evaluar. La
imagen original se anex6 en la comparacion para comprobar la veracidad de los resultados.

La evaluacion cualitativa se llevo a cabo mediante un grupo de diecisiete (17) evaluadores
(Urdlogos, Fisicos Médicos, Radidlogos, Ginecologo, Cirujano, Pediatra, Médico Interno y
Médico Integral).

El criterio de seleccion para el ratio de compresion 6ptimo, 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 5. Posteriormente, se calculd 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 compresidn de este tipo de imagenes
(Ver Figura 6).
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Resonancias Magnéticas en Ratio de 15
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B RM CEREBRO
B RM COLUMNA
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4,70
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4,60
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Figura 5. Resultados de Resonancias Magnéticas para el Ratio de 15 [Elaboracion Propia]

Media Artimética

4,5

3,5

2,5

M Ratio de 15

1,5

0,5

Figura 6. Media Aritmética para Resonancias Magnéticas en el Ratio de 15 [Elaboracion Propia]

Para las TC UROTAC, se calcul6 la media ponderada de los tres ratios de compresion
(Figura 7), debido a que el tamafio de la muestra resultd diferente en algunos casos, ya que
algunos especialistas decidieron evaluar Unicamente imagenes de TC UROTAC. Este
procedimiento se realizé a fin de buscar el ratio éptimo para reducir el tamafio de los archivos
manteniendo la calidad para el diagnostico, dando como resultado que el ratio éptimo para TC
UROTAC es de 20.
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Media Ponderada para los Ratios de Compresion
en TC UROTAC

W RATIO DE 15
B RATIO DE 20
@ RATIO DE 25

Figura 7. Media Ponderada para UROTAC [Elaboracién Propia]

Una vez conocidos los ratios de compresion éptimos, se procedio a realizar la compresion de
las imagenes médicas seleccionadas (Ver Tabla 2), para sequidamente 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 8 y 9.

UROTAC N/A 100 187 0.82

RM CEREBRO 100 190,48 1,115
COLUMNA

RM COMPLETA 40 119 0,41

Tabla 8. Tiempos de Procesamiento con Compresion Wavelet [Elaboracion Propia]

UROTAC N/A 100 6,7

RM CEREBRO 100 7,42
COLUMNA

RM COMPLETA 40 317

Tabla 9. Tiempos de Procesamiento sin Compresion Wavelet [Elaboracion Propia]

Enriquez, D.; Yabrudy, A.



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

VI1.4.- Registro de Imagenes en la Base de Datos

A fin de observar el correcto funcionamiento de la base de datos, el grupo de doscientas
cuarenta (240) iméagenes (Tabla 2), 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 asigné noventa (90) imagenes,
acotando que cada grupo de imagen procesada se almaceno en archivos .zip.

Nombre Fichero Cantidad | Tamafio | Tamafio| Tamafio
Nombre Estudio Zi de Original | Original.| Comprimido.
P Iméagenes (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 10. 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 11, 12, 13, 14 y 15.

mysql= select * from ig;

+---------- e et R e e +
| Cedula | Nombre | Sexo | Edad | RM | TC |
+---------- e s +------ R e e +
| 5123469 | Daniel Quevedo | m | 60 | Cerebro | No |
| 8721086 | Jhonathan Torres | m | 58 | Cerebro | No |
| 13432925 | Ana Correa | f | 32 | No | Urotac |
| 20157225 | Katherine Rangel | f | 23 | Columna | Urotac |
- - - ------- t------------------ +------ +------ +------ - do--- === +

Tabla 11. Informacion General de los Pacientes [Elaboracion Propia]

mysql> select * from irm;

#----=-==-=-= #----=----- R AL EEEEE R +
| Cedula | Clinica | Fecha | Tamano_MB |
- - B R Fommmmmmm e +
| 5123469 | Sanatrix | 2013-02-08 | 2.28 |
| 8721086 | Sanatrix | 2013-83-06 | 2.32 |
| 20157225 | Avila | 2011-08-106 | 2.91 |
- === - - Fo-mmm - fommmmmmm = - - Fommmm - - +

Tabla 12. Informacion de los Estudios de RM [Elaboracién Propia]
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mysql> select * from esrm;

- m e mem e Fommmm e T T T T R LT LT +
| Cedula | RM | Estudio_rm |
- m e mem e Fommmm e T T T T R LT LT +
| 5123469 | Cerebro | scp -r tesis20132@200.2.15.200:~/imagenes_bd_dicom/A.zip [home/danielenrquez/Downloads |
| 8721886 | Cerebro | scp -r tesis20132@200.2.15.200:~/imagenes_bd_dicom/E.zip [home/danielenrquez/Downloads |
| 20157225 | Columna | scp -r tesis20132@200.2.15.200:~/imagenes_bd_dicom/C.zip [fhome/danielenrquez/Downloads |
o G o 4

Tabla 13. Comando para Descarga de Archivos de RM [Elaboracion Propia]

mysgl> select * from itc;

+---------- R e R R et +
| Cedula | Clinica | Fecha | Tamano_MB |
+---------- R R R +
| 20157225 | Santa Sofia | 2011-88-10 | 3.00 |
| 13432925 | Santa Sofia | 2011-88-10 | 1.71 |
- mm - - R Fommmmm - Fommmmm - +

Tabla 14. Informacion de los Estudios de TC [Elaboracién Propia]

mysql> select * from estc;

R R R et et et e +
| Cedula | TC | Estudio_tc |
- e frmmmmn R T T L e T T e T T +
| 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 |
- 4o et +

Tabla 15. Comando para Descarga de Archivos de TC [Elaboracion Propia]
VI1.5.- Evaluacion de Tiempos de Descarga de Iméagenes Médicas

Para realizar la evaluacion de los tiempos de transmisidon y recepcion, se utilizaron dos
modalidades. La primera modalidad se refiere al envio de las 240 iméagenes (Tabla 2) en un
fichero .zip y la segunda modalidad se basé en el envio de modo separado tal como se observa en
la Tabla 10. Ambas modalidades contemplan el envio de los archivos .zip tanto para el caso
original como para el caso comprimido.

En las Figuras 8, 9, 10 y 11, se observa 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 +
14:24
11:31 4
08:38 -
05:46 -
02:53 -
00:00 -

] dio Sin Comprimir

Estudio Comprimido

Figura 8. Comparacion 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 9. Comparacion de Tiempos de Descarga de Estudio Completo [Elaboracién Propia]

Comparacion de Tiempos de Carga

05:46
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05:02
H Estudio Comprimido
04:19
03:36
02:53
02:10
01:26

00:43

00:00

Figura 10. Comparacion de Tiempos de Carga de Estudios Registrados en la Base de Datos [Elaboracion Propia]

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 Sin Comprimir

M Estudio Comprimido

Figura 11. Comparacién de Tiempos de Descarga de Estudios Registrados en la Base de Datos [Elaboracion Propia]

En la Tabla 16, se muestra la extrapolacion de los resultados obtenidos a estudios completos
(Ver Tabla 1) con la finalidad de demostrar las ventajas relacionadas a tiempos de carga,
descarga y tamafio de un estudio.
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Tamafo Tamario del
- : Estudio | Tiempo de Carga |Tiempo de Descarga
Modalidad |del Estudio . R Utos:
Comprimido | (Minutos: Segundos) |  (Minutos: Segundos)
(MB)
(MB)

RM Cerebro 67 5,79 02:20 01:15
RM Columnaj 127 20,30 0756 04:12

UROTAC 431 38, 66 16:00 08:10

Tabla 16. Extrapolacién de Resultados [Elaboracién Propia]

VIIl. Conclusiones y Recomendaciones

Este Trabajo Especial de Grado, consistié en la compresion de imagenes médicas en formato
DICOM mediante la Transformada Wavelet u Ondicula, para reducir el tamafio de las imagenes y
disminuir asi los tiempos de transmision 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 mas eficiente para la compresién
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.

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.

VI1I11.1.- 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 diagnéstico en
las imagenes médicas.

Se demostrd que el ratio de compresion dptimo para estudios de RM es de 15, mientras
que para estudios de TC UROTAC resulté 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
tamafo original.

Se logr6 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 imagenes obtenidas directamente del equipo médico, determinara la
calidad de las imagenes producto de la compresion.
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VI1I11.2.- Recomendaciones

= Disefiar una aplicacion con interfaz grafica, 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 térax éseo.
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