Capitulo 2. Antecedentes de la Telepatologia

RICARDO VAAMONDE LEMOS

La Telemedicina (TM) se define como el "uso de la telecomunicacion avanzada en el cuida-
do de la salud" o, segun Della-Mea (1999) como “el soporte telematico para la colaboracién a
distancia entre profesionales médicos”. NO implica investigacion y desarrollo de nuevos proce-
dimientos diagnésticos y/o terapéuticos. Posibilita la aplicacidon de éstos al mayor nimero de
personas, especialmente a aquellas residentes en nlcleos rurales o areas sanitarias dispersas
de paises avanzados, o en aquellas otras zonas del Tercer Mundo (Solidaridad), que dispon-
gan de las adecuadas redes de comunicacién, a poder ser de alta velocidad, (64 Kbps x N,
siendo N ?6), complementadas, en su caso, con enlaces via satélite y la Medicina Militar.

La TM, y por ello también la telepatologia (TP) no constituyen una excepcién a muchas
de las novedosas y complejas técnicas que hoy se usan en el mundo cientifico y profesional ya
que también surgieron como conceptos y usos de la “ciencia-ficcion” y hoy son realidades de
lusq r(lgbitual. En este concepto de “ficcién” insiste Barbareschi y su equipo trentino de telepato-
ogia™’.

Su primera referencia la encontramos en 1924 cuando la revista “Radio News” establece su
posibilidad de implantacién en la practica médica “convencional”. No obstante, hasta 1980 no
ha existido una unidad “real operativa” dado que, con independencia del hardware adecuado,
es imprescindible un complejo software de comunicaciones y un protocolo de las mismas, con
los correspondientes algoritmos de compresion, sin los cuales el envio de imagenes supone un
costo excesivo en “trafico” de lineas y también de tiempo, haciendo el sistema no apto, o poco
util, para diagndsticos en tiempo real. Otro aspecto menos critico es el de su utilizacion como
docencia, formacién continuada, 22 consulta entre patologos, comités de expertos, congresos
“virtuales”, en los que el factor tiempo es menos critico.

En 1988 Noruega inicia su actual Programa de TM en tiempo real bajo la Red MegaNet, en
banda de 2 Kbps(z) , hoy generalizado a todo el pais bajo lineas ISDN, unas 10 veces mas eco-
nomicas. Red que se ha extendido a otros paises de su entorno con los cuales se realizan fre-
cuentes sesiones anatomoclinicas bajo el modelo de teleconferencia.

Las aplicaciones iniciales de la TM abarcaron exploraciones clinicas béasicas, fundamental-
mente dermatolégicas, radioldgicas de muy buena resolucion, y también histopatolégicas.

Un cambio significativo se produjo alrededor de 1995 cuando los dispositivos de hardware
sufrieron drasticas bajadas en sus precios con la contrapartida de su mejor rendimiento y velo-
cidad. De igual modo, las camaras de video, las tarjetas digitalizadoras (frame grabbers), inclu-
so los microscopios robotizados, al menos en el desplazamiento de la platina, contribuyeron de
forma decisiva a la mas facil aceptacion del novedoso y desafiante concepto de la TP. Se le
pueden aun aplicar varias criticas, pero no el excesivo costo de los equipos.

Pese a ello, persisten algunas de esas criticas que podemos concretar en:

“Ancho de banda” importante que facilite la comunicacién rapida, que adn encarece la
transmision de imagenes en tiempo real.

Protocolos de comunicacion y software aln no “generalizados” o universales. Varias firmas
comerciales y grupos de trabajo, por ejemplo el llamado de “Berlin” persisten, por razones db-
vias, en mantener su individualismo en base a la historia de la TM —TP y la “exclusiva” superio-
ridad competitiva de sus sistemas, no siempre probada y/o cierta.

Vulnerabilidad.- Para minimizar los dos problemas anteriores, varios expertos han desarro-
llado sistemas de TP de coste muy reducido, o incluso gratuitos bajados via Internet desde las
Webs correspondientes (http://amba.charite.de/telemic/), con aplicaciones chat para foros, se-
minarios, formacion continuada, 22 consulta, etc., usando JAVA. Asi se permite que cada “na-
vegador”, sea 0 no patélogo, acceda a la TP. Ello constituye, para muchos profesionales y/o
posibles usuarios, el punto negro de su aplicacion pues los datos clinicos y de identificacion del
paciente, aun encriptados por Java, pueden ser descifrados.

Pese a esta Ultima gran desventaja, la TP, tras varias experiencias de comprobacion de la
bondad y fiabilidad del sistema, funciona con buenos resultados, aceptados por el entorno pro-
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fesgoAnaI y social, bajo varias modalidades aplicativas, incluida la medicina militar de campa-
fa® y hospitalaria, en las que la TP estd marcadamente rezagada.

Citemos algunas de estas aplicaciones.

Conexion de los hospitales de Richmond y Beckley (Weisz-Carrington-P et al, 1999) con una
experiencia de 1000 casos E: 2325 preparaciones) a lo largo de 14 meses, con discrepancia
diagnéstica de s6lo el 0.86% %),

Similar proyecto se realizé entre Michigan y Milwaukee, con 2200 casos, (Dunn-BE et al,
1999) utilizando tanto microscopio robotizado como convencional. El tiempo de diagnéstico
disminuy6 de 3,44 minutos de promedio en los 200 primeros casos a 1,13 minutos en los 200
ultimos. La concordancia diagnéstica fue del 99% y casos dudosos fueron remitidos al AFIP®.

La experiencia en estos dos proyectos concluye que la Patologia a distancia puede ser re-
emplazada, con pleno éxito, por patélogos “centralizados”. En ello no debe verse el riesgo de
“perdida de puestos” de trabajo como en varias reuniones con patdlogos espafioles se nos ha
comentado, sino una centralizacién de sus servicios.

Dawson-PJ et al (2000) utilizan la TP con un sistema mas simple y con linea 768 Kbps para
realizar el control de los bordes quirlrgicos de carcinomas cutdneos, en cortes por congela-
cion”. El microscopio, no robotizado, es movido por el propio cirujano ante las indicaciones
telefénicas que recibe del patélogo que examina la muestra en un monitor de buena resolucion.
Refieren experiencia de 66 casos, con 400 preparaciones, con sélo 2 falsos negativos.

La experiencia en el campo del diagnéstico preoperatorio es también positiva y en tiempo
real ®. Para valorar la eficacia diagnostica del sistema, previamente se hizo un estudio retros-
pectivo de 99 casos y un equipo de 9 patdlogos. 93 casos fueron correctamente diagnosticados
por TP, lo que no implica diferencia significativa con el sistema “convencional’. Se destaca
también la satisfaccién de los patélogos del proyecto.

2.1.- Telepatologia en Internet

El campo de la ensefianza y formacion continuada, asi como el de la “22 consulta”, que no
requieren importante ancho de banda y no es critico el tiempo de transmisién de las imagenes,
lo que supone bajo costo de trafico de linea, son en los que Internet se esta contemplando con
mayor ndmero de aplicaciones en curso. Cualquier recurso de la red es utilizable para la TP
denominada “estética”, los formatos FTP para transmisién de imagenes y archivos de texto via
e-mail en los que Okada-DH et al (1999) aportan su experiencia en el diagnéstico de 35 lesio-
nes melanociticas de piel, benignas y malignas, usando 2 a 4 imégenes digitalizadas de 40 y
100x de cada caso, usando Adobe Photoshop, disponiéndolas adyacentes con la herramienta
“mano” y haciendo una composicién que remeda la observacion microscOpica en campos con-
tiguos(g). Usan el algoritmo de compresion en formato JPEG. El archivo de las mismas ocupd
entre 700 Kb a 2.1Mb, con promedio de 1,6 Mb adjuntadas como fichero en un formato estan-
dar MIME de e-mail, en el que se incluye la oportuna informacién clinica. El patélogo consultor
recibe las imagenes por medio de Outlook Express, las abre con Photoshop y con la herra-
mienta “mano” simula la observacion microscopica con “platina moévil”. Refieren un 100% de
concordancia diagnostica entre este sistema y el convencional.

También merece la pena destacar:

1. El Centro de Consulta de TP (TPCC) para el Control de Calidad Oncoldgica fundado por la
Union Internacional de Lucha contra el Cancer, (UICC) con sede en el Instituto de Patolo-
gia de la Humboldt Universitat de Berlin gracias al cual se pretende “homologar” los crite-
rios diagndsticos a la hora de establecer el tipo de tumor, su histogénesis, el grado de dife-
renciacion y estadio. Parametros en ocasiones demasiado subjetivos, que son incompletos
y “dispares” entre el 10 y el 20% de los casos de hospitales de prestigio, y de cuya exacti-
tud, en gran medida, dependen la terapia del caso y la supervivencia del enfermo. Su co-
nexion necesita solo un software TPCC algo especifico, un PC con frame grabber y el habi-
tual acceso a Internet. La base de datos se realiza en SQL (0}

2. Otra importante innovacion es la introducida por |. Petersen en Mayo 2000, via internet™,

mediante un buscador  web convencional y soporte Java, gratuito
(iver.petersen@charite.de) para el control del microscopio remoto. Via chat se puede hacer
la “discusion” del caso en tiempo real, sin necesidad de software ni hardware especificos.
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Si no hay microscopio robotizado puede usarse uno convencional, con videocamara. Java
convierte el PC en un autentico “servidor” de Internet que transmite las imagenes “a todos
los clientes de la red que se conecten”, formandose asi un nodo de TP, que confiemos sea
bien utilizado. Ya hemos indicado la desventaja de este sistema en temas médicos. De ahi
gue varios autores, entre los que destacan los trabajos de Straus-JS et al (1999) han utili-
zado el sistema de encriptado en formato S/IMIME con firma y cubierta digital, que no oca-
sionan significativa degradacion de la imagen, cuyo tamafio promedio es de 810Kb, ni re-
traso en la transmision. Las imagenes corresponden a 41 microfotografias a 100x, con re-
solucién de 2700x3400 en RGB (24bit/pixel). Pese a la “bondad” de lo dicho, el sistema no
es seguro.

Imagenes de similar formato (2400x3600, 24-bit) son comprimidas en 40 seg. usando un
PC-Pentium IlI; gracias a un algoritmo de excepcional rapidez y alta flexibilidad, el servidor
codifica las imagenes sin degradacion y las envia al consultor de forma dinamica, segun
sus propios requerimientos en tamafio y calidad por medio de oleadas sucesivas (wave-
lets), en tiempo real. (Wang-JZ et al, 1999) 12,

Para el entrenamiento de residentes en la gradacién de Gleason en PAAF de carcinoma de
prostata, existe la web gratuita www.pathology.jhu.edu/prostate con 64 imagenes seleccio-

nadas por consenso entre 10 expertos uropatoélogos, ofreciendo nimero de visitantes y éxi-
tos de sus respuestas y entrenamiento.

Para establecer la fiabilidad del diagnostico de PAAF de mama, Briscoe, D et al (2000)(13)
han establecido un estudio randomizado comparativo entre la TP y el diagndstico “conven-
cional”, con 25 casos “de consulta”, con los datos clinicos necesarios, diagnosticados por 3
patélogos. La concordancia del diagnostico usando los dos procedimientos oscilé entre el
80 y 96%. Dos casos fueron inequivocamente diagnosticados por TP como malignos por el
mismo patélogo y al examinar las preparaciones histolégicas los recalific6 de benignos.
Aunque establecen una alta concordancia diagnéstica, los autores de la experiencia se
muestran “prudentes” antes de generalizar el uso de la TeleCitoPatologia, como variedad
de la TP.

Della-Mea et al (1999)(14), entre otros, establecieron también la fiabilidad de Internet para el
diagnéstico de cortes por congelacion en aquellas areas que no disponen de servicios y/o
patélogos expertos para este tipo de diagndstico. Como test previo, tres patélogos, con d-
ferente grado de experiencia, eligieron campos de 155 casos de biopsias por congelacién,
con un promedio de 5 imagenes/caso, adquiridas en 4 min. y los remitieron a un patélogo a
distancia que hizo el diagnéstico. El tiempo medio de transmisién fue de 19 minutos. Poste-
riormente las peparaciones definitivas y las del corte de congelacion fueron remitidas al
mismo patélogo. 4 de los 155 fueron considerados inapropiados para diagnostico; el 96.7%
de los 151 casos restantes recibieron correcto diagnostico por TP. El dato méas relevante de
la experiencia es que un patélogo en vias de formaciéon puede elegir campos suficiente-
mente representativos para lograr, via Internet, el diagnéstico certero por patélogos mas
formados. No obstante, Internet es via lenta e insegura para la rapida interconexion de dos
patdlogos expertos.

Otras muchas aplicaciones se estan llevando a cabo en TP ademas de las ya bien conoci-
das en dermatopatologia, cabe citar las de Patologia Oral (Leao JC et al, 1999) 19 gn cuyo
ensayo se cont6 con la colaboracion de 20 pacientes quienes manifestaron su personal sa-
tisfaccion con la exploracién de la cdmara intrabucal. Por su lado los clinicos y patélogos
manifestaron no existir discrepancias entre las imagenes transmitidas y las observadas en
directo a los pacientes.

También la Oftalmologia (Formaneck R, y Eikelboom RH et al, 2000), (16'17), constituye un

campo en el que la TP e Internet se desarrollan rapidamente. El Gltimo autor utiliza image-
nes digitales obtenidas de 15 retinas, 4 de ellas valoradas como normales, con tamafio de
1.5 Mb. Con formato JPEG las reduce a 29Kb y con algoritmo de compresion tipo “oleadas”
(wavelets) consigue tamafios de 15Kb. En ninguno de los formatos de compresién utilizado
es significativa la degradacion de la imagen transmitida y concluye que la compresién JPEG
a 29Kb es una “excelente alternativa” para la TP y TM via Internet en esta especialidad.
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2.2.- Aspectos Técnicos

En la actualidad las lineas digitales ISDN son de suficiente rapidez y amplia extension inter-
nacional para posibilitar su uso en TM y TelePatologia (TP), segin mas adelante veremos.
Cierto es también el deseo de su ain mayor "popularizacién y reducciéon de costos de transmi-
sién", via Internet; aspecto que, hoy dia, dado el gran tamafio de las imagenes de la TP en
tiempo real, unos 6 Gbits, dicha Red resulta francamente insuficiente y ese deseo se convierte
en un auténtico reto para los técnicos de este Proyecto y aquellos otros dedicados a la TP.

2.3.-El Hoy vy El Mafiana

Creemos que no podemos dar la impresién de que el futuro de la TP esta ain remoto. Es
posible que a patélogos actuales, especialmente aquellos que por su edad ocupan puestos de
responsabilidad administrativa, les cueste adaptarse, y aun aceptar, las nuevas tecnologias
que, queramoslo o no, se irdn imponiendo en los préximos afios. Varios departamentos de
Patologia funcionan ya con parametros de TP y todo parece indicar que su ejemplo se genera-
lizard en un inmediato futuro.
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