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Radiologia digital.

Aspectos a considerar al implantarla
en los servicios de radiodiagnostico’

Miguel Chavarria Diaz
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Universidad de Valencia. Coordinador del nimero especial de |+S. Radiologia digital.

Sin lugar a dudas los servicios de radiodiagnéstico son los primeros en utilizar las nuevas
tecnologias de la informacion y las comunicaciones en el entorno sanitario. La propia
obtenciéon de imagenes radiolégicas no seria posible sin el gran desarrollo de las tec-
nologias. Tanto es asi que el progreso de la radiologia ha estado siempre vinculado a
la tecnologia. Los equipos avanzan al ritmo de la informatica La rapida evoluciéon hacia
la nueva radiologia digital obliga a establecer procedimientos con el objetivo de sacar
todo el jugo posible a esta nueva situacion. Ya no es posible imaginar una historia cli-
nica electrénica que no incorpore las imagenes generadas en las exploraciones. Las
redes para el envio de la imagen son facilmente amortizables. La digitalizacion de los
servicios de radiodiagndstico pueden alterar diversos aspectos de su organizacion y fun-
cionamiento, como veremos a continuacion..

GESTION DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

Un servicio de radiodiagn6stico es una unidad de traba-
jo jerarquizada que dispone de personal de distintas pro-
fesiones y de distinto tipo de material para, mediante la
obtencién de iméagenes radioldgicas conseguir diagnosti-
cos médicos y realizar procedimientos terapéuticos.

Para que estos recursos materiales y humanos cumplan
su cometido es necesario abordar una correcta planifica-
cion y organizacion. En la actualidad se adopta mayorita-
riamente la organizacion por 6rganos y sistemas, que ha
sustituido a la organizacién por las técnicas utilizadas para
la obtencién de imagen. Es decir, las unidades que antes
formaban un servicio de radiodiagndstico: radiologia con-
vencional RX, ultrasonidos US, tomografia computarizada
TC, resonancia magnética RM, angiografia digital AD, se
agrupan actualmente como unidades de Abdomen, Ma-
ma, Musculo esquelético, Térax, Vascular, Neurorradiolo-
gia, Pediatria, etc.

El personal del servicio de radiodiagnostico debe de ser
consciente de la peligrosidad del uso de las radiaciones
ionizantes y estar debidamente formado para su utiliza-

cion, siendo obligatorio el control de la dosis de radiacion
recibida por el personal profesionalmente expuesto.

La principal funcién de un servicio de radiodiagnostico
es el diagnostico y tratamiento radioldgico de sus pacien-
tes siendo el radi6logo el responsable en todo el proceso.

El proceso asistencial es el conjunto de acciones y actua-
ciones que acompafan al propio acto asistencial. El pro-
ceso radioldgico seria pues la estricta relacion de activida-
des que siguiendo un orden légico se producen desde
que el volante de peticion de exploracion llega al Servicio
de Radiodiagndstico, en donde se practica el estudio,
hasta que el informe radiolégico llega al servicio de pro-
cedencia que lo solicitd. Por tanto, para adecuar esta ges-
tién a las nuevas tecnologias modernas, hemos de planifi-
car perfectamente los circuitos de toda la actividad del ser-
vicio. Serd fundamental, entre otras, la realizacion de una
agenda de citacion en la que confluyan la citacion por
aparatos y técnicas combinada con los estudios por
drganos y sistemas. Siendo importante la separacion entre
pacientes urgentes y programados y la distincion entre
exploraciones diagndsticas y procedimientos terapéuticos.

* Este resumen ha sido redactado por Miguel Chavarria Diaz a partir de los trabajos presentados por: Santiago Alayén Hernandez,
Juan Pablo Alejo Gonzalez, Ana Elena Baez Rodriguez, Carmen Cuesta Lopez, Antonio Ballesta Cufiat, Francisco Bordils i Rovira,
Bernardo Celda, Nieves Gomez Ledn, Joan Guanyabens, Ignacio Hernando Gonzalez, Isabel Hervas Benito, R. Maximiliano Lloret
Llorens, José Vicente Manjon, Luis Marti-Bonmati, José Francisco Marti Vidal, Albert Martinez Aparisi, C. Fernando Mugarra
Gonzalez, Montserrat Robles, Carlos Royo Sanchez, José Maria Sevilla, Ricardo Torres Cabrera



La disponibilidad de un sistema de informacion radiol¢-
gico (RIS) no solo va a permitir la adecuacion de los recur-
sos disponibles para la realizacion de las exploraciones,
ademés va a facilitar la introduccion de los datos identifi-
cativos de los pacientes, la programacion de explotaciones
de acuerdo al catalogo de prestaciones definido (cartera
de servicios), el control de asistencia de los pacientes, la
identificacion de los profesionales que realizan la explora:
cién y la de los radiologos que la informan y la interco-
nexion adecuada con el sistema de radiologia digital.

Para abordar la radiologia digital es imprescindible dis-
poner de un sistema de informacion radioldgico. La
implantacién de uno de estos sistemas se consigue abor-
dando tanto problemas de tipo humano, como es la
adaptacion del personal a la utilizacién de las nuevas tec-
nologias, como de tipo tecnoldgico como los siguientes: el
sistema ha de ser lo suficientemente amoldable para
poder conectar tanto con el sistema de informacion hos:
pitalario (HIS) como con el sistema de almacenamiento
de imagenes (PACS); el Sistema de digitalizacion elegido
ha de ser lo suficientemente rapido y escalable; el sistema
PACS ha de ser facil de utilizar y dar soporte a todas las
modalidades; debera de garantizarla confidencialidad; la
red de comunicaciones disponible ha de ser lo suficiente-
mente rapida y segura que nos permita la distribucion de
imagenes en todo el hospital y fuera de él (Telerradiolo-
gia); la impresion de placas con este nuevo sistema ha de
ser de la suficiente calidad

El estudio y resolucién de estas cuestiones nos llevan a
tomar la decision de emprender la digitalizacion del servi-
cio y conseguir, de esta forma, que los radi6logos dispon-
gan automaticamente de las imagenes generadas en el
servicio.

El salto a la radiologia digital obliga entre otras cosas a
replantear el control de calidad de la radiologia que se
realiza de manera continua, a vigilar que todas las explo-
raciones realizadas se envian al PACS y son archivadas, a
realizar un mantenimiento de los equipos, a poder actua-
lizar los programas informaticos utilizados y a tener defini-
dos los sistemas de trabajo en caso de emergencias

Todo esto requiere la integracién de un responsable
informatico en el Servicio de Radiodiagndstico, que conoz-
ca los problemas y viva las situaciones conflictivas que una
averia ocasiona, Yy que sea capaz de pensar como un
Radidlogo y conocer sus necesidades.

SISTEMAS DE INFORMACION RADIOLOGICA

Las nuevas Tecnologias de la Informacidn nos presentan
la posibilidad de disponer de las Historias Clinicas de los
pacientes en todos los puntos del sistema de salud. Esto
nos permite prestar la asistencia toda la poblacion con un
sistema informatico Unico.

En un primer momento, la necesidad mas sentida es la
de poder disponer de los resultados de pruebas comple-
mentarias en todos aquellos lugares donde se produzca,
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total o parcialmente, algun tipo de proceso asistencial.

Para ello, el Departamento o Servicio de Radiodiag-
néstico debe disponer de un sistema de informacion
(R.1.S.) que, conectado con el sistema de informacion del
Hospital (H..S.), sea capaz de completar la gestion admi-
nistrativa del mismo en los siguientes aspectos de: citacion
de los pacientes (scheduling), seguimiento de los pacien-
tes antes y durante su cita para la realizacion de las prue-
bas solicitadas (patient tracking), y emision y distribucion
de los dictamenes radioldgicos pertinentes (reporting)

Todas estas funcionalidades deben ir acompafiadas de
la adecuada explotacion estadistica de los datos obtenidos
(consumos, control de actividad, rendimientos, etc)

Por otra parte, es esencial garantizar que las imagenes
diagndsticas obtenidas puedan ser visualizadas con rapi-
dez y fiabilidad, asi como que sean archivadas con todo
tipo de garantias sobre su integridad y disponibilidad en
cualquier momento y en aquellos lugares autorizados
para ello. Esto constituye la esencia de los llamados P.A.C.S
(Picture Archiving and Communications System) o Sistemas
de Archivo y Comunicacién de Imagenes (SACI).

La evolucion del RIS Dulcigest, sistema de informacion
para radiologia adoptado en el Servicio de Salud de la
Comunidad de Castilla La Mancha, se ha establecido en
los siguientes criterios, adoptandose siempre a la tecnolo-
gia existente en cada momento:

R Empleo de sistemas abiertos y facilmente escalables;
adhesion a normas universales bien establecidas; empleo
de bases de datos relacionales que soporten la norma
SQL. Asi mismo seria aconsejable que los gestores de datos
contemplen la posibilidad de realizar busquedas docu-
mentales; las maquinas clientes deben ser elementos nor-
malizados del mercado (PC comunes) en los que rueden
sistemas operativos de amplia difusion (Windows, Linux)

Una de las funciones principales del RIS RIS"Dulcigest” es
permitir identificar en el proceso de realizacion de una
prueba diagndstica todas y cada una de las personas y ele-
mentos que intervienen en la misma.

Las funcionalidades fundamentales en las que se basa
el RIS son por tanto las siguientes:

« CITACION. (Agendas de trabajo)

« RECEPCION. (Llegada del paciente para realizar la

prueba)

« RECOGIDA DE ACTIVIDAD (Ficha del técnico coinciden-

cias y material empleado)

« INFORMES (Realizacion informe radiolégico)

= ESTADISTICA (Explotacion de datos del sistema)

La cita de pacientes es automatica e informatica a tra-
vés de web pudiendo determinarse perfiles en la citacion y
con posibilidad de utilizacién de la intranet o Intemet ,
segun sea el caso, Podra realizarse citas desde los puntos
adecuados definidos en el hospital, en los centros periféricos
y lo que es fundamental por el médico y centro de salud
que la solicitd, de manera instantdnea y automatica.

Recogida de datos. Si disponeos de la misma base de
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datos poblacional de HIS/TIS; cada cambio que se realice
en el mismo se reflejaré en el RIS. Con ello conseguiremos
que los datos se introduzcan en el sistema una Unica vez.

Explotacion de datos. Una vez recogidos los datos nece-
sarios podremos disponer de la siguiente informacion:
Actividad por exploraciones y pacientes, consumos de pla-
cas contrastes y otro tipo de material. Pruebas segun servi-
cio/médico solicitante. Pruebas realizadas por enfermero.
Estudios informados por raditlogo. Actividad por sala.
Pacientes y estudios por dia y sala. Estudios por periodos
(Dia,mes, afio), tiempo de demora, pacientes urgentes, etc.

LA RADIOLOGIA DIGITAL. ADQUISICION DE IMAGENES.

Bajo el epigrafe de “radiologia digital” se suele hacer
referencia a un amplio conjunto de sistemas de adquisi-
cién, tratamiento, procesamiento, transmision, archivo y
visualizacién de informacion radioldgica. Aunque uno de
los productos finalesde estos sistemas estd constituido por
imagenes similares a las que se obtienen en la radiografia
convencional, la formacion y los componentes de tales
imagenes presentan caracteristicas particulares que afec-
tan tanto a su aspecto como al contenido de informacion
y a la presentacion de ésta.

La principal ventaja de la radiologia digital, tiene que
ver probablemente con las posibilidades que ofrece de
gestionar la informacion de manera flexible, rapida y efi-
caz y, por ello, es normal que se preste especial atencion
a los sistemas de tratamiento, transmision, archivo, distri-
bucion y visualizacion de imagenes. No debe perderse de
vista, sin embargo, que todas esas posibilidades se basan
en la existencia previa de una imagen en formato digital,
adquirida normalmente mediante elementos y detectores
de radiacion que tienen un comportamiento diferente del
de la pelicula radiografica clasica. Por ello, las propieda-
des y caracteristicas de las imagenes digitales también son
distintas de las imagenes analdgicas convencionales.

El término radiologia digital se utiliza para denominar a
la radiologia que obtiene imagenes directamente en for-
mato digital sin haber pasado previamente por obtener la
imagen en una placa de pelicula radiolégica. La imagen
es un fichero en la memoria de un ordenador o de un sis-
tema que es capaz de enviarlo a través de una red a un
servidor para su almacenamiento y uso posterior. Por el
contrario la radiologia analdgica utiliza para obtener iméa-
genes un chasis con cartulinas de refuerzo y pelicula radio-
l6gica o si es radiologia en tiempo real un intensificador
de imagenes que se visualizan en un monitor a la vez que
se estan obteniendo.

La radiologia analégica ha demostrado a lo largo de
mas de diez décadas que es un sistema fiable y que con
él se obtienen imagenes diagnosticas de gran calidad. A
pesar de ello todo apunta a que sus dias estan contados y
que la radiologia digital va ir sustituyendo paulatinamen-
te a la radiologia analégica.

Aunque desde hace bastantes afios en los Servicios de

Radiologia de los Hospitales espafioles entraron sistemas
de obtencion de imagenes diagndsticas en los que la ima-
gen que se obtiene es digital: TAC, RMI y Ecgrafos, tam-
bién se podria incluir en esta lista los equipos vasculares
digitales y las imagenes de Medicina Nuclear obtenidas
con las gammacamaras, éstas se seguian tratando como
si fuesen analdgicas, imprimiéndolas y luego visualizan-
dolas en el negatoscopio.

El gran salto se produce cuando se digitaliza la radiolo-
gia convencional, debido a la irrupcién de los PACS, que
son sistemas de archivo y comunicaciéon de imagenes
médicas, y las estaciones de Visualizacion y Diagnéstico
que acompafian a la llegada de la Radiologia Digital.

Podemos agrupar los diferentes sistemas de radiologia
digital convencional en dos tipos, radiologia digital indi-
recta (IR: Indirect Radiography) o radiologia computariza-
da (CR: Computed Radiography), y radiologia digital direc-
ta (DR: Direct Radiography).

La radiologia computarizada (CR) es un tipo de radiolo-
gia digital con méas de dos décadas de antigiiedad.

Para obtener un sistema CR basta sustituir en un equipo
de RX convencional, el chasis radioldgico de pelicula foto-
grafica con sus cartulinas de refuerzo, por un chasis que
tiene en su interior una lamina de un fésforo foto-estimu-
lable, El equipo se ha de completar con un lector del
nuevo tipo de chasis e impresoras adecuadas conectadas
al lector de chasis.

El fésforo de la cartulina CR, a diferencia de los fosforos
de las cartulinas de refuerzo de los chasis de la radiologia
analdgica, no emite instantaneamente la mayor parte de
la energia que el haz de RX le depositd al interaccionar
con él, si no que la almacena durante cierto tiempo, para
que la emita antes de que decaiga de forma espontanea
hay que estimularlo mediante la incidencia de un haz de
fotones de la energia adecuada.

El equipo de lectura del chasis CR es similar a una revela-
dora luz-dia de los chasis de la radiologia analdgica. Una
vez que el chasis estd dentro del equipo de lectura este
extrae la placa de fosforo, la pone en un sistema de arras-
tre por rodillos y barre cada linea horizontal de la placa con
un haz de luz laser en la banda energética del rojo. La luz
laser roja es la excitacion adecuada para que el fosforo
emita la energia acumulada, en la iradiacién con RX, en
forma de fotones de luz visible en el intervalo de energias
del azul al verde. la lleva a un tubo fotomultiplicador y este
convierte la luz en una sefial eléctrica. Un conversor analo-
gico digital transforma la sefial eléctrica en un nimero.

El proceso repetido para cada punto de cada linea de la
placa, da una serie de ndmeros que formaran la imagen
digital, donde cada nimero dard un nivel de gris del
punto de la placa correspondiente.

En cuanto a la radiologia digital directa existen dos tec-
nologias diferentes: Los sistemas basados en sensores CCD
y los detectores de panel plano FP.

Un sensor CCD es el dispositivo que capta las imagenes



en las camaras y las videocamaras digitales actuales. Un
sensor CCD es un circuito integrado que contiene en una
cara una matriz de elementos sensibles a la luz visible.
Para un tamafio de la matriz sensible de 2,5 x 2,5 cm la
matriz puede contener 2048 x 2048 elementos y las imé:
genes que obtiene seran de 4 Mega pixels de resolucion.

Cuando los fotones de luz visible interaccionan con un
elemento de la matriz del sensor CCD, en el elemento se
liberan electrones y estos quedan atrapados en el mismo
ya que actlia como un condensador eléctrico. La razén
estriba en que hay barreras de potencial eléctrico entre los
diferentes elementos, que impiden la migracion de la
carga entre elementos. La lectura posterior de la carga
almacenada en cada elemento y su conversion a un valor
digital es el proceso que permite obtener una imagen
digital con estos sensores.

Los detectores de panel plano son més conocidos con el
nombre genérico de flat panel (FP) o también flat panel
detector (FPD).

El desarrollo tecnoldgico ha logrado un control muy pre-
ciso de las técnicas de deposicion de sustancias semicon-
ductoras sobre extensas areas de un substrato. Un campo
de aplicacién de estas técnicas es la denominada tecno-
logia de matriz activa, y un ejemplo de ello son las pan-
tallas planas de ordenador tipo TFT. Este avance tecnolo-
gico se ha utilizado para desarrollar nuevos sistemas
detectores de RX que permiten obtener imagenes digita-
les trascurridos tan sélo unos segundos desde la realizacion
del disparo de RX y sin tener que manipular ningtn chasis.
El detector cuando recibe un disparo de RX genera una
secuencia de datos numéricos que trasferira al ordenador
que controla el equipo.

La estructura interna de estos detectores es parecida al
de las pantallas TFT pero con una diferencia importante:
las pantallas TFT usan la matriz activa para mostrar en ella
una imagen que esta en formato digital en el ordenador.
Los detectores de panel plano recogen informacion del
disparo de RX a través de una matriz activa, la digitalizan
y el ordenador almacena el fichero de los datos recibidos
desde el detector: la imagen digital.

Si se incrementa el espesor del centellador aumenta el
rendimiento de deteccion de fotones de RX pero por con-
tra se pierde resolucion espacial.

Los parametros: rendimiento de deteccion y resolucion
espacial, son esenciales para la calidad de la imagen, por
tanto hay que buscar un espesor de centellador que man-
tenga un equilibrio entre ambos, y se obtenga una cali-
dad de imagen adecuada.

Un caso especial de digitalizacion debe de considerarse
en el tema de mamografia digital debido a las altas nece-
sidades de resolucion que se necesitan en este tipo de
exploraciones.

Los diferentes tipos de equipos de mamografia digital
que actualmente se ofertan se han implementado
mediante los diferentes tipos de radiologia digital ante-
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riormente citados. Hay de todos los tipos y es dificil decidir
cual es el que presenta las mejores prestaciones. Ademas
lo que hoy se puede aventurar como el equipo con mejo-
res prestaciones, probablemente mafiana serd superado
por un nuevo disefio o simplemente por la introduccion de
unas sencillas mejoras en un equipo ya existente.

El objetivo es conseguir una resolucion de los 11 pares
de lineas por milimetro que se obtienen con algunos sis-
temas de imagen de la mamografia analégica

VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LA RADIOLOGIA DIGITAL.

En cuanto a las ventajas principales que ofrecen los sis-
temas de adquisicion digital de imagenes radiograficas
citamos las siguientes:

Permite la digitalizacion de los sistemas de radiografia
convencional sin necesidad de cambiar los equipos de
rayos X; se pueden seguir utilizando los mismos genera-
dores, tubos, mesas, estativos, etc., y basta con sustituir los
chasis con la clasica combinacion placa-pantalla por otros
que incorporen en su lugar una lamina de fosforo fotoes-
timulable. e incorporar lectores de CR, reduccion del con-
sumo de pelicula, reduccion de la dosis a pacientes, reduc-
cién de la repeticion de exploraciones, la imagen digital:
su principal ventaja es la incorporacion de las posibilidades
de procesado, transmision, archivo, visualizacion. La cali-
dad obtenida es satisfactoria y estable.

La limitaciones que no hay que olvidar son las siguientes:

Limitacion para registrar con fidelidad estructuras peque-
fias, la posibilidad de registrar estructuras pequefias obliga al
incremento de la resolucién al disminuir el tamafio del pixel
y por tanto a aumentar considerablemente el tamafio de la
imagen. Disminucion de la relacion sefial/ruido y las panta-
llas de fésforo tienden a degradarse con el uso.

En cuanto a la utilizacién de paneles planos lleva apa-
rejada la ventaja de hacer desaparecer los chasis al pro-
ducirse la imagen de forma inmediata, la principal incon-
veniente es que la degradacion de los paneles planos
supone la necesidad de un gasto considerable para su sus-
titucion.

La calidad de la imagen se define por la resolucion
espacial es decir, la capacidad del sistema para represen-
tar en la imagen estructuras de tamafio pequefio y bordes
nitidos.

Otros factores a considerar son el contraste, que es la
capacidad de distinguir estructuras de similar grado de ate-
nuacion para los rayos X. En los sistemas digitales siempre
existe la posibilidad de modificar sus valores. El ruido de
imagen que es la variaciones aleatorias de intensidad
como consecuencia de la variacion estadistica en el
numero de fotones que llegan al receptor. A mas dosis
menos ruido.

La eficiencia de deteccion cuantica (DQE) que relaciona
todos ellos es una medida de la proporcion en que dicho
sistema preserva a su salida la relacion entre sefial y ruido
que hay a la entrada.
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Almacenamiento y transmision de imagenes. PACS

El sistema que gestiona las imagenes digitales se deno-
mina PACS, Picture Archiving and Communication System.
Su funcion es gestionar las imagenes radioldgicas desde
que son producidas en cualquiera de las modalidades,
almacendandolas y enviandolas a la estacion de trabajo en
donde sean requeridas.

La unidad funcional de un PACS es el estudio, que esta
formado por una o varias series, cada una de ellas forma-
da por una o varias imagenes.

La posibilidad de intercomunicacion entre todos los disposi-
tivos (modalidades, sistemas de almacenamiento, estaciones
de diagnostico, impresoras) que forman un PACS es posible
gracias a la estandarizacion y normalizacion de productos.

El estandar de intercomunicacién de imagenes médicas
se denomina DICOM (Digital Imaging and COmmunica-
tion on Medicine)

En el protocolo DICOM estan definidas cada uno de los
servicios que proporciona de manera exhaustiva para que
puedan ser implementados en cada uno de los dispositi-
vos elaborados por distintos fabricantes.

Los servicios minimos son los de Almacenamiento,
Consulta y recuperacion, Gestion de lista de trabajo v ser-
vicio de impresion.

La caracteristica mas importante del PACS es su interac-
cién e integracion con el sistema de informacion radiol¢-
gico RIS. Un PACS aislado no tiene ningdn sentido ya que
deja de aprovechas todas las funcionalidades que ofrece
el RIS (cita, realizacion e informado), la integracion entre
sistemas de informacion sanitarios se consigue con proto-
colos de intercambio de informacién siendo el méas cono-
cido el protocolo HL7 (Health Level 7).

El tamafio de un PACS lo definen los componentes fisi-
cos que lo forman, Memoria, Memoria secundaria,
Memoria remota, servidores, clientes, etc..)

Los componentes logicos son los que definen las funcio-
nalidades del PACS: Gestion de Base de Datos, Gestion de
imagenes, Gestion de dispositivos de almacenamiento
secundario, Interface con el RIS, Modulos de tratamiento
de imagenes y postproceso.

El resultado de los estudios radiolégicos, es decir, el infor-
me radioldgico junto con las imagenes estara a disposi-
cién de los clinicos si disponemaos de la funcionalidad ade-
cuada en el PACS.

Actualmente esta distribucién de imagenes se consigue
facilmente a través de la tecnologia WEB.

Para no cargar excesivamente las redes de comunica-
ciones de los centros, las imagenes que se distribuyen son
imagenes comprimidas que aunque no tienen la calidad
diagnostica si tienen la suficiente calidad para los clinicos.

POSTPROCESO EN IMAGEN MEDICA: MORFOLOGIA FUNCIONAL

Y MOLECULAR

La evolucion de la tecnologia digital ha transformado la
ciencia radioldgica de una manera espectacular en los

Gltimos afios. El desarrollo de las imagenes de resonancia
magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC) heli-
coidal multicanal de dltima generacién han permitido
conocer y evaluar las distintas patologias del ser humano
con un grado de detalle nunca antes visto.

El procesado digital de los datos obtenidos por las
maquinas que adquieren las imagenes médicas es un
campo que permite extraer una informacién que se sita
mas alla de la simple observacion de las imagenes en las
placas radiograficas o en los monitores diagndsticos de los
servicios de radiologia. El procesamiento digital de las ima-
genes médicas permite precisar la anatomia del area estu-
diada y obtener una informacion funcional e, incluso,
molecular.

La TC y la RM se han utilizado tradicionalmente para
estudiar la anatomia y los cambios estructurales asociados
a la enfermedad, debido principalmente a su gran resolu-
cién espacial y capacidad tomografica. Para estudiar la
funcionalidad subyacente se han utilizado técnicas como
la tomografia por emision de positrones (PET) o la tomo-
graffa por emision simple de fotones (SPECT).

Sin embargo, en la actualidad se han desarrollado téc-
nicas de postproceso que permiten visualizar eficiente-
mente grandes volimenes de datos y estudiar la funcio-
nalidad de determinados 6rganos, como por ejemplo el
cerebro, utilizando las imagenes generadas por TC y RM.
El desarrollo de programas y procesadores cada vez mas
rapidos ha hecho que estas heramientas se estén utili-
zando cada vez més en los entornos hospitalarios.

El postproceso de los datos de imagenes médicas parte
de una premisa primordial: los datos originales deben
tener una calidad excelente para la finalidad que se pre-
tende. Si tenemos que evaluar estructuras morfoldgicas, el
espesor de las particiones del volumen de datos adquiridos
debe ser pequefio y las imagenes reconstruidas deben
estar solapadas. Para el estudio de fendmenos funcionales
las imégenes adquiridas deben observarse con una reso-
lucion temporal de muestreo inferior al hecho observado.
Casi todas las herramientas de postproceso requieren ade-
mas de una coherencia espacial de los datos. Si las adqui-
siciones son mltiples en el tiempo, estudiando varias
veces el mismo volumen, hay que asegurarse de la con-
cordancia espacial de los voxeles mediante técnicas de
corregistracion.

En el postproceso morfoldgico las técnicas més utilizadas
son reconstruccion multiplanar, visualizacion volumétrica y
segmentacion. En el postproceso funcional hay que desta-
car la perfusion cerebral, la actividad funcional cerebral, la
difusion microscopica del agua y el postproceso en ima-
gen molecular.

FUSION PET-TAC, UNA APUESTA DE FUTURO

Las técnicas de imagen, basadas en el contraste de den-
sidades, en las que se encuadran las exploraciones radio-
l6gicas vy los ultrasonidos, proporcionan una informacion




fundamentalmente anatémica,. De los estudios de reso-
nancia magnética, por medio del andlisis protonico, se
pueden obtener imagenes de caracterizacion tisular, que
sin embargo no llegan a representar la cinética celular. El
campo de la imagen metahdlica pertenece a la medicina
nuclear, que a través de la radioquimica de los niclidos
participa en el diagnostico detectando y midiendo la fun-
cién intracelular. Entre estas Gltimas destaca la Tomografia
de emision de positrones (PET), cuya principal aportacion
se valora en pardmetros de resolucién de imagen cuanti-
ficacion absoluta del metabolismo celular y una radioqui-
mica muy diversa y abundante.

Muy recientemente se esta generalizando el uso de la
PET, favorecida en gran medida por el acceso al entorno
hospitalario de un equipamiento altamente sofisticado.
Asi los nuevos ciclotrones, dedicados a la produccion de
radion(clidos emisores de positrones, son mas sencillos y
ofrecen un mayor rendimiento. La produccion de radio-
farmacos en el laboratorio es més eficaz, gracias al disefio
de modulos capaces de realizar sintesis mas rapidas con-
troladas por ordenador. A su vez se estan desarrollando
nuevos tomaografos PET que incluyen nuevos detectores y
programas de andlisis mejores que dan como resultado
una mayor rapidez y calidad de las exploraciones.

La tomografia de emision de positrones (PET, del inglés
Positron Emission Tomography) es una técnica de diagnos-
tico clinico no-invasivo que permite la imagen funcional
“in vivo” del metabolismo celular. Su importancia en espe-
cialidades como la Oncologia, Neurologia o Cardiologia
esta bien avalada por la literatura cientifica donde gran
cantidad de datos sugieren que la PET es superior a las
técnicas convencionales de imagen (TAC y RM) en deter-
minadas situaciones clinicas.

La PET permite obtener imagenes usando compuestos
biolégicamente activos, sustratos, ligandos o farmacos
marcados con emisores de positrones. Estos agentes mar-
cados se administran normalmente via intravenosa, distri-
buyéndose segun el flujo sanguineo y siendo asimilados
independientemente de su caracter radiactivo. Los posi-
trones se forman durante la desintegracion radiactiva de
un nucleo que tiene un nimero excesivo de protones para
alcanzar la estabilidad nuclear.

Tras sucesivas colisiones, el positron pierde su energia y
cuando estd practicamente en reposo se combina (ani-
quila) con un electron orbital convirtiéndose la masa de
ambas particulas (electrén y positron en reposo) en ener-
gia, generdndose dos fotones de 511 KeV cada uno, los
cuales seran emitidos simultaneamente y en sentidos
opuestos, pudiendo salir del organismo y ser detectados
en el exterior . Los radion(clidos emisores de positrones
son isétopos de elementos comunes en el organismo y, en
consecuencia, los mas apropiados para marcar moléculas
y realizar estudios in vivo.

Los nicleos emisores de positrones estan caracterizados
por tener un periodo de semidesintegracién muy corto

Monografico: Radiologia Digital

(minutos-pocas horas). Asi para una determinada activi-
dad se consiguen altas actividades especificas lo que se
traduce en un mayor nimero de cuentas en la imagen (lo
que mejora la calidad de la imagen).

La tomografia de emision de positrones se basa en la
deteccion de los fotones producidos en la aniquilacion de
los positrones.

Los tomografos dedicados a la PET obtienen imagenes
de gran calidad mostrando la distribucion corporal del
radiotrazador a lo largo de todo el cuerpo. Sin embargo
existe una gran dificultad en la interpretacion de estos
estudios debido a la pobre definicion de muchas estructu-
ras anatomicas en las que no se capta el radiotrazador.

Para la interpretacion de estas imagenes se hace
imprescindible el poder disponer de iméagenes de TAC o
de RM del mismo paciente obtenidas en la misma posi-
cion fisica que las de PET.

Esto entrafia una gran dificultad debido a que los
pacientes son explorados en diferentes tiempos, en dife-
rentes lechos de exploracion, posiciones y es dificil conse-
guir la concordancia entre 6rganos y los movimientos del
paciente.

Todo esto lleva a reconocer la necesidad de la fusion de
las imé&genes para conseguir el corregistro exacto de datos
anatdmicos y metabdlicos de la TAC y la PET.

La solucion definitiva de la fusion implica la adquisicion
de imagenes funcionales y anatémicas con un instrumen-
to Unico PET-TAC sin mover al paciente de la camilla'y con
una minima diferencia temporal entre las imagenes..

APLICACIONES DE LA RADIOLOGIA DIGITAL: DE LA TELERRADIO-

LOGIA AL TRABAJO RADIOLOGICO EN RED

El hecho de tener las exploraciones disponibles en for-
mato digital y poder acceder desde cualquier lugar y en
cualquier momento va a plantear nuevos escenarios de
trabajo, de colaboracién y de cooperacién entre profesio-
nales.

Temas como la realizacion de guardias sin presencia fisi-
ca del radiologo en el lugar donde se realiza la explora-
cién, informe de exploraciones programadas a distancia,
poder acceder a soporte especializado, poder compartir
areas de especializacion y poder acceder a la revision y
consulta de casos especiales van a provocar nuevas situa-
ciones que entre otras cosas potenciard y reforzara las rela-
ciones entre los servicios de Radiodiagndstico.

La evolucion de la radiologia digital permite tener en
cuenta al menos tres nuevos modelos o prototipos de tra-
bajo.

La Telerradiologia como parte fundamental de la tele-
medicina entendida en el sentido de poder transmitir
exploraciones e informacién de un lugar a otro en los que
la distancia constituye un factor critico, y poder de esta
manera proporcionar un acceso al conocimiento médico.

Un escenario sin placas, donde la informacion en for-
mato digital permite ser visualizada e interpretada sin
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necesidad de la impresion de placas y con los consiguien-
tes beneficios directamente generados.

Trabajo radiolégico en red. El raditlogo esta en cualquier
sitio donde haga falta, es movil, esta en todas partes.

Estos modelos han dejado de ser tedricos y empiezan a
ser implantados de forma obligatoria en aquellas zonas
en las que es dificil moverse de un lugar a otro como es el
caso de la Comunidad Canaria y la de las Islas Baleares.

La experiencia de intercomunicacion, hace ya mas de
diez afios, entre las islas de Gran Canaria y de Lanzarote
es una buena prueba de ello.

INCIDENCIA Y REPERCUSION DE LA DIGITALIZACION EN UN SER-
VICIO DE RADIOLOGIA EN LA CALIDAD, FORMACION Y ORGA-
NIZACION

La Radiologia es una especialidad médica que siempre
ha estado vinculada a la tecnologia. La introduccién de la
imagen digital en el &mbito diagnostico y asistencial
como sustitutivo de la placa radiografica potenciada por la
imparable explosion de Internet, est produciendo gran-
des cambios en los modelos sanitarios actuales al crear
nuevos conceptos de distancia y comunicaciéon entre
médico y paciente y entre profesionales médicos.

En los Gltimos treinta afios hemos asistido a un avance
imparable en la aplicacion de las tecnologias de la infor-
macion y comunicacion (TIC) en radiologia en areas como
el diagndstico asistido por ordenador, la cirugia guiada por
imagenes, la integracion de nuevos sistemas de informa:
cion clinica y la telerradiologia.

Por otro lado el constante desarrollo tecnolégico ha
aportado soluciones para la organizacion de los servicios
de Radiologia y del hospital en general.

Este nuevo entorno laboral y social esta redefiniendo el
papel del radiélogo en la sanidad moderna convirtiéndole en
un profesional clave no sélo como experto en comunicacion,
sino también como médico involucrado en la atencién y asis:
tencia al paciente y en la gestion eficiente de los recursos.

El Modelo Europeo para la Excelencia de Calidad de las
Empresas (EFQM) proporciona un marco apropiado para el
cambio hacia la gestion de la calidad. Para ello plantea
todos los puntos a tener en consideracion para la obtencién
de valor perdurable en el tiempo, a partir de una serie de
agentes cuyo objetivo es la consecucion de resultados.

Un Sistema de Gestion es una herramienta excelente que
une el enfoque estratégico, los proyectos y politicas existentes
y los indicadores procedentes del control de gestion facilitan-
do un marco estratégico compartido y un alineamiento
estructurado que permitira comunicar mejor la estrategia,
priorizar mejor el seguimiento y desarrollar mejor la accion.

Las organizaciones son un conjunto de capacidades y
recursos (activos), cuya utilizacion es coordinada en forma
de procesos dirigidos a obtener resultados perdurables en
el tiempo para los diferentes grupos de interés, mediante
una propuesta de valor.

El Cuadro de Mando Integral, y los distintos elementos que

lo configuran (mapas estratégicos, indicadores y plan de
accion), es un Sistema de Gestion que incorpora los requeri-
mientos del modelo EFQM, y permite clarificar y concretar
los Resultados que se desean obtener, enfocar los procesos
hacia esos resultados, conseguir y asignar 6ptimamente las
Capacidades y Recursos (humanos, materiales, economicos,
tecnoldgicos, alianzas, etc.) que requieren los Procesos.

La valoracion de la incidencia y la repercusion de la digi-
talizacion de la Radiologia se realiza mediante el andlisis
de su impacto en las distintas perspectivas del Mapa
Estratégico.

En cuanto al impacto en la tecnologia, vemos que la
amplia aceptacion de ésta ha sido debido esencialmente
a la utilizacién de estandares, en particular del estandar
DICOM y el estandar de telerradiologia del ACR (American
College of Radiology) y a las mejoras obtenidas al integrar
los sistemas de informacion.

Impacto en las personas, la digitalizacion favorece el
papel del radiélogo como consultor, participando en la
toma de decisiones clinicas, al mejorar la comunicacion y
la coordinacién entre profesionales. En cuanto a la orga:
nizacion, la digitalizacion obliga a reorganizar las activi-
dades del servicio. En cuanto a la formacion, el trabajo en
red facilita la gestion del conocimiento y la implantacién
de protocolos y guias clinicas. La motivacion del personal
se puede fomentar a través de la figura de un lider que dé
coherencia a los objetivos. y por otra parte es imprescindi-
ble la participacion de colaboradores de apoyo: fisicos,
ingenieros, informaticos, economistas, etc.

Por otra parte esta el impacto en los procesos: la digita-
lizacion de la imagen y la integracion de los sistemas de
informacion son una herramienta imprescindible para la
mejora de los procesos de citacion, exploracion e informe,
permitiendo la entrada dnica de informacion al sistema
con actualizacién inmediata y automatica de todo el sis-
tema. Ademas optimiza la programacién de pruebas con
seguimiento y valoracion de la indicacion y posibilita la
automatizacion de la elaboracion del informe.

La obtencién de resultados ofrece una propuesta de valor
a los clientes internos (médico prescriptor) dandole entre
otros la posibilidad de acceso inmediato a los informes y las
imagenes y a los clientes externos (pacientes) la reduccion
del tiempo de hospitalizacion y de las listas de espera.

Los resultados clave para el Hospital se concentran en el
incremento de la rentabilidad y para el Servicio de
Radiologia se resumen en una mejora de la productividad,
una mejora de la calidad de imagen, una mejora de la car-
tera de productos y una actualizacion tecnoldgica constante.

IHE, EL COMIENZO DE LA INTEGRACION DE LA EMPRESA DE

SALUD DESDE EL SERVICIO DE RADIOLOGIA

La iniciativa IHE (Integrating the Healthcare Enterprise),
Integracion de la Organizacion (Empresa) de Salud, inten-
ta dar respuesta a las dificultades que tienen los diferentes
sistemas de informacion clinico asistenciales para comuni-




carse entre si.

En la actualidad en un sistema de salud existen docenas
de sistemas de informacion que realizan funciones especi-
ficas (gestion de pacientes, sistemas departamentales, fac-
turacion y financiacion, historia clinica, etc.). Estos sistemas
necesitan comunicarse de tal forma que los usuarios fina-
les tengan la informacion que necesitan para la toma de
decisiones cuando y donde lo necesiten. La llegada de
estandares tales como HL7 (Health Level 7) y DICOM a los
sistemas de informacioén han creado mecanismos para
compartir datos y optimizar los flujos de informacion entre
sistemas originariamente aislados.

La apuesta actual de evolucion es conseguir que, con la
utilizacion de los estandares adecuados, los sistemas de
informacion funcionen empleando el “dato nico” con el
objeto de evitar duplicidades de registros y la captura repe-
tida de informacion ya disponible.

La iniciativa IHE pretende que en un futuro todos los siste-
mas de informacién que intervienen en el proceso sanitario
compartan informacion de forma eficaz y transparente. Para
ello proyecta aunar los esfuerzos de los usuarios, los desarro-
lladores de sistemas de informacion y los fabricantes de
modalidades para avanzar en la integracion de datos.

La herramienta practica que ofrece IHE es la definicién
de Perfiles de Integracion. Los perfiles de integracion se
definen como la agrupacién de actores, transacciones y
vocabulario comun para realizar una tarea tipica de flujo
de trabajo en un servicio de radiologia.

En la actualidad nos encontramos con varios perfiles de
integracion ya definidos como: El flujo de programacion,
la reconciliacion de la informacion del paciente, presenta-
cién de imagenes coherentes, presentacion de procedi-
mientos agrupados, acceso a la informacion radioldgica,
notas sobre imagen clave, informe numérico e imagen
simple, flujo postproceso, etc.

LA SEGURIDAD EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN RADIO-

LOGIA

Tal y como hemos visto, un sistema PACS permite el
acceso a las imagenes clinicas para su diagndstico e inves-
tigacion desde cualquier lugar del servicio de radiodiag-
noéstico y en cualquier momento. De igual manera, las
imagenes y los informes correspondientes pueden ser
accedidos desde lugares distintos al area de radiologia,
desde cualquier puesto de trabajo del centro hospitalario
o desde fuera de él, por cualquier médico facultativo auto-
rizado que lo requiera en sus tareas asistenciales o de
investigacion.

Una de las caracteristicas de la informacion que gestionan
los servicios de radiologia es su confidencialidad, al ser infor-
macion sobre la salud de las personas que, ademas, esta
explicitamente protegida por ley. Por ello, el gran reto actual
en los sistemas de informacion radiolégicos es que la infor-
macion esté disponible con el formato adecuado cuando y
donde se requiera, que la informacién sea de calidad y fia-
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ble en todo momento y que permita ademas asegurar que
s0lo aquellas personas que han sido autorizadas tienen acce-
50 a la informacién de manera conveniente.

La seguridad de la informacion tiene entre sus objetivos
detectar, controlar y mitigar los riesgos producidos por las
amenazas a las que estan expuestos los sistemas de infor-
macion.

Los sistemas de seguridad de la informacion se pueden
clasificar por niveles segin el grado de implantacion de
medidas de seguridad siendo el nivel 4 el mas alto y en él
la organizacion se debe preocupar por la certificacion de
los componentes de su sistema de informacién que per-
mita un nivel de seguridad.

Un punto de partida para establecer un sistema de ges-
tion de seguridad puede ser la adopcion de un codigo de
buenas practicas como es la norma UNE-ISO/IEC 17799.
Esta norma ofrece recomendaciones para realizar la ges-
tion de la seguridad de la informacidn, entre ellas pide dis-
poner de un documento de politica de seguridad, de una
estructura organizativa para la seguridad, clasificar y con-
trolar , ligar la seguridad al personal con su sensibilizacion,
seguridad fisica, control de accesos, desarrollo y manteni-
miento de los sistemas, etc.

El entorno cada vez mas complejo en que se desarrolla
la radiologia actual requiere de medidas de seguridad en
los sistemas de informacion radiolégicos que protejan ade-
cuadamente la informacion. Las nuevas formas de utilizar
la informacion radioldgica plantean nuevos retos tecnold-
gicos que deben ir orientados a garantizar la confidencia-
lidad, la disponibilidad y la integridad de los sistemas de
informacion.

La legislacion vigente obliga a implantar las medidas de
nivel alto segin el RD 994/1999, las cuales exigen a las
organizaciones sanitarias la declaracion del fichero de datos
en la Agencia de Proteccién de Datos y la creacién y cum-
plimiento del documento de seguridad de nivel alto.
Asimismo, también deben establecerse los procedimientos
adecuados para garantizar el derecho de acceso, rectifica-
cién y cancelacion de los datos de caracter personal, segin
la Ley Organica de Proteccion de Datos, LO 15/1999.

No obstante, la seguridad de los sistemas de informa-
cién no deberfa plantearse como un mero cumplimiento
de la legislacion vigente. Las organizaciones sanitarias
necesitan de un sistema de gestion de la seguridad de la
informacion, con las politicas y planes de seguridad ade-
cuados, como soporte de su mision con criterios de coste-
eficiencia. Para ello, es una buena practica apoyarse en
los estandares actuales para la implementacion de los sis-
temas de seguridad de la informacion. Dos elementos fun-
damentales son necesarios: soporte claro y decidido de la
Direccion para que aporte los recursos adecuados y una
cultura corporativa que contemple la seguridad como un
valor esencial que ayude a concienciar en materia de
seguridad a los usuarios del sistema de informacion radio-
l6gica.
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