Herramienta de Telemedicina para Clasificacion de Pacientes
para una Consulta Quirtrgica de Alta Resolucion . Introduccion

Capitulo 1

Introduccion

1.1. Resena Historica

La evolucién de los sistemas de informacion en la Sanidad podria dividirse en varias

etapas, sin embargo, son tres las que podrian considerarse como las més destacadas:

En los afios 60 los sistemas utilizados se caracterizaron por buscar soluciones
basadas en un conjunto comuin de datos, teniendo como finalidad una Historia Clinica
comun informatizada, independientemente de las dreas sanitarias, departamentos, unidades,
etc. Sin embargo, aunque en esta etapa ya se intuian las posibilidades de las aplicaciones
informadticas, no se habia desarrollado suficientemente la tecnologia adecuada ni estaba al

alcance de cualquiera.

En los afos 70-80 aparecen los grandes sistemas, que se importaron de los que se

desarrollaron en otros sectores como la Banca, Defensa Militar y Administraciones
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Publicas, en los que el disefio estaba orientado exclusivamente a la gestion. Estos sistemas

eran y siguen siendo de alto coste y complejidad.

En los afios 90 la tecnologia de la informacion se orienta ya al gran consumo, de
modo que tuvo lugar el desarrollo de equipos con alta capacidad de almacenamiento y
mucho mads rdpidos, lo que a su vez facilité la apariciéon de sistemas de programacién
menos complejos y de menor coste. Es en estos momentos cuando surgen las redes de
informacidén y las aplicaciones que ponen su acento en un punto de vista todavia mucho

mds técnico que clinico [1].

Actualmente la prictica de la medicina se estd favoreciendo ampliamente gracias a
la aparicién de numerosas plataformas de sistemas de informacién médicos (HIS), bases de
datos con la historia digital de los pacientes (EHCR), sistemas de almacenamiento de
imagenes médicas (PACS), asi como la posibilidad de compartir esta informacién entre
varios expertos que pueden ya colaborar en la toma de decisiones diagndsticas y
terapéuticas sin que se vean limitados por la distancia que los separa. Hasta tal punto es
evidente este hecho, que en numerosos hospitales se estd aceptando la digitalizacion total
como una forma de conducir la sanidad publica hacia mejoras en todos los aspectos, tanto

desde el punto de vista de la gestiéon como de la calidad en la atencidn sanitaria. [2][3].

El desarrollo de las ciencias relacionadas con la Teoria de la Informacién ha
facilitado la aplicacién de las nuevas tecnologias en la prictica de la Medicina. Segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Telemedicina se define como: “El suministro
de servicios de atencidn sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por
profesionales que apelan a las tecnologias de la informacién y de la comunicacién con
objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir
enfermedades y heridas, asi como para la formacién permanente de los profesionales de
atencion de salud y en actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la
salud de las personas y de las comunidades en las que viven”. De esta definicién podemos
concluir que la Telemedicina ofrece servicios asistenciales e informacién médica remota

utilizando las tecnologias de la informacién y las comunicaciones [4].
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1.2. El concepto de Cirugia menor Ambulatoria

En primer lugar, debemos tener claro el significado del término “Cirugia menor
Ambulatoria” (CmA), que no es otra cosa que un procedimiento quirdrgico simple,
realizado con anestesia local, que tiene como objetivo tratar patologias de la piel que no
requieren un procedimiento complejo de reconstruccion. La mayoria de las veces suele
consistir bdsicamente en la extirpacién de una lesién cutdnea y el cierre simple de la herida.
Generalmente la satisfaccion de los pacientes con estos procedimientos es alta siempre que

la demora sea pequeia.

En general la localizacién y el tamafio de la lesién son los factores que determinan
la posibilidad o no de realizar un procedimiento de CmA. Los tipos de lesion que favorecen

la CmA son normalmente:

& Lesiones de pequefio didmetro.

& De etiologia fundamentalmente benigna, puesto que permiten margenes pequefios
de extirpacion.

& Que no precisen procedimientos complejos de reconstruccion.

& Localizadas en zonas como la cara, cabeza, manos y zonas de flexo-extension.

En cambio, no se recomienda CmA en situaciones en las que:

& El paciente precisa hospitalizacién por patologias intercurrentes.

& Existe riesgo para el paciente por patologias potencialmente peligrosas, que
aconsejan la colaboracion de un anestesista en el procedimiento.

& Las lesiones requieren procedimientos complejos para la reconstruccién, como
plastias y / o injertos, en cuyo caso estan indicados procedimientos de cirugia mayor
ambulatoria (CMA).

& Los pacientes son mentalmente inmaduros o inestables.

(O8]
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Para resumir, podemos decir que los pacientes susceptibles de CmA en la consulta
de alta resolucidn presentan patologias cutdneas benignas con alguna de las indicaciones

anteriormente expuestas y ninguna de las contraindicaciones.

Como hemos mencionado antes, la satisfaccién del paciente con este tipo de
procedimientos es elevada siempre que la intervencion quirtrgica no se haya demorado en
exceso desde que el diagndstico fue emitido. La idea principal de este proyecto es crear una
herramienta de Telemedicina que permita clasificar correctamente a un paciente susceptible
de CmA en su modalidad de acto tnico antes de su llegada al hospital. Con esto
conseguiremos disminuir en gran medida el tiempo que deberd esperar el paciente de CmA

para la extirpacion de su lesion.

1.3. Organizacion de la memoria

Este proyecto se encuentra dividido por capitulos que pretenden explicar las
distintas fases en las que se ha desarrollado el trabajo, asi como las bases tedricas de

algunas de dichas fases, lo que resulta importante para su comprension.

El capitulo 2 se titula “Andlisis” puesto que en él se presenta en primer lugar el
estudio de la situacién actual junto con la problematica correspondiente. A continuacién, en
la seccién 2.2 se enumeran los objetivos del proyecto y los requerimientos que debe
cumplir el sistema a desarrollar. En la seccion 2.3. Andlisis de soluciones, se discute la
solucién adoptada para nuestro proyecto y para terminar con el anélisis, en la seccidon 2.4 se

estudian los materiales necesarios para la realizacién del proyecto.

En el capitulo 3 mostramos el estudio de campo que se realizé para la adquisicién
de imdgenes médicas y la comparaciéon entre imagenes tomadas con webcam y cdmara

digital asi como el protocolo de validacién de dichas imédgenes.

En el capitulo 4 se presenta la estructura general del sistema que se implementd, de

manera que en los capitulos que siguen se estudiard en profundidad cada uno de los
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componentes del mismo atendiendo a su disefio, funcionamiento e interaccién con el resto

de los médulos.

. . . . . . 1

El capitulo 5 estd dedicado a realizar un estudio del estdndar DICOM,
especialmente de los tipos de servicio de almacenamiento de imdgenes médicas y
verificacion de conexidn, puesto que son bisicamente los Gnicos que necesitan utilizar las

aplicaciones que se han desarrollado.

El capitulo 6 consiste en una pequefia introduccién a la programacién orientada a
objetos y una explicacion de los motivos que nos llevaron a elegir JAVA como herramienta

de programacion en nuestras aplicaciones.

En el capitulo 7 presentamos las librerias JDT de Softlink junto con un estudio de las
mismas, puesto que han sido una herramienta fundamental en el desarrollo del programa al
permitirnos convertir las imdgenes que se envian junto con los datos de los pacientes a un
formato compatible con el estindar de comunicaciones médicas por excelencia que es

DICOM.

El capitulo 8 se dedica a la aplicacién que se ha desarrollado para los centros
ambulatorios atendiendo a distintos aspectos: en primer lugar se analiza la interfaz gréfica
de usuario (GUI) que se ha creado, a continuacidn, se muestra la forma en que se ha llevado
a cabo la conversion de datos al formato de los archivos DICOM vy finalmente se presenta
todo lo referente a la implementacion de las comunicaciones entre la aplicacion cliente y el

servidor.

En el capitulo 9 presentamos primero un breve estudio del funcionamiento del
servidor de imagenes de archivos DICOM del Sistema de Gestion de Imédgenes Médicas
[10] en el que se traté de integrar nuestro proyecto pero sin entrar en muchos detalles

complejos puesto que nuestra tarea fue desarrollar las aplicaciones cliente. Después, se

! Digital Imaging and Communications in Medicine
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muestra la aplicacién que se cred para enviar la contestacidn del facultativo a la consulta de

clasificacion del paciente desde la central del HUVR hasta la Gestoria de Usuarios.

El capitulo 10 consiste en la explicacion de la aplicacion VISOR que fue concebida
como herramienta de ayuda para la validacién de la aplicacion cliente desarrollada para los

centros ambulatorios.

En el capitulo 11 podemos encontrar las conclusiones de nuestro proyecto y las

posibles lineas de continuacién del mismo.

Para terminar, se han incluido cuatro anexos en la memoria de manera que en el
primero (Anexo A) se recogen las imdgenes y los resultados individualizados que
componen el estudio de campo que se realizé para analizar la viabilidad de la Webcam
como dispositivo de adquisicion de imédgenes de las lesiones de los pacientes, y en el resto
de los anexos (Anexos B, C y D) se incluyen los cdédigos que se desarrollaron en la

implementacion de las distintas aplicaciones.
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