PACS

Los sistemas de archivo y comunicaciéon de imagen (SACI, PACS en la bibliografia inglesa) se han
desarrollado como respuesta tecnoldgica al dificil manejo de la creciente cantidad de informacion que
proviene de los distintos métodos de diagnéstico por la imagen. Un sistema de esta naturaleza esta compu
por médulos de adquisicidn para todas las modalidades de imagen (Radiografia Computada (RC), Ecografi
Tomografia Computada (TC), Fluoroscopia Digital (FD) y Resonancia Magnética (RM)), un ordenador
central, un archivo automatico de discos 6pticos, y una red de estaciones de visualizacién y diagndstico las
imagenes. Los resultados obtenidos a nivel mundial, demuestran que los SACI (o PACS) aportan una serie
ventajas funcionales, especialmente a nivel de archivo y recuperacién de imagenes. A pesar de ello, el elev
coste actual de adquisiciébn y mantenimiento, junto con algunos problemas técnicos debidos a su complejid:
haran que su implantacién como sistema de uso generalizado para todas las modalidades de imagen no pt
ser una realidad a corto plazo en la mayoria de centros.

El volumen de informacién que se utiliza en un hospital aumenta dia a dia. De este volumen de datos una ¢
parte son las imagenes que se utilizan para el diagnéstico. La utilizacién de pelicula como soporte de estas
imagenes genera unos costes de archivo y manipulaciéon elevados, hace que la informacion llegue a su
destinatario con dificultad, o con pérdidas y retrasos. La informatica y las comunicaciones actuales ofrecen
medios potenciales para almacenar y distribuir imagenes en formato digital, contribuyendo a mejorar la
eficacia de los Servicios de Diagnéstico por la Imagen y por extension del resto del Hospital. Por ejemplo, u
programa de digitalizacion Radiolégica, usualmente tiene los siguientes objetivos:

« Implantacion practica de un sistema de radiografia digital en la mayor parte de las exploraciones
radioldgicas del Servicio, reduciendo la utilizacién de pelicula y de espacio de archivo.

 La evaluacion de la calidad diagnéstica de la radiologia digital.

 La evaluacién del impacto de la radiologia digital en la organizacion del Servicio, y su grado de
aceptacion dentro y fuera del Servicio.

« Valorar las implicaciones econémicas del sistema.

« Distribucion de las imagenes radioldgicas por otros Servicios del Hospital, a fin de mejorar su acces

« Integracion del sistema de archivo digital con el sistema informatico de Radiologia (SIR) y del
Hospital (SIH o HIS).

» Explorar la implantacion de un sistema de consultas por tele radiologia desde otros hospitales.

¢ Que es un PACS?

Un PACS (Picture Archiving Communicating System), es un sistema de archivo y comunicacién de imagen,
(CommView, AT& T-Philips) configurado por un conjunto de ordenadores funcionando con sistema
operativo como UNIX V.r.3 6 WIinNT, conectados por una red de estrella de fibra éptica por ejemplo, que se
despliega desde un nodo central . El nodo central, constituido por el sistema de gestién de base de datos
(DMS), que permite almacenar unos 7 dias de actividad en pacientes ingresados. El sistema puede estar
conectado a una rocola automatica de discos 6pticos (jukebox), que permite almacenar aproximadamente L
afio de actividad (91.2 Gbytes). Una impresora laser de pelicula como por ejemplo Kodak Ektascan Laser
Printer, para la impresion opcional de copias pudiese estar conectada al nodo central.

Entre las imagenes de mayor volumen informatico encontramos: La Radiografia Computada (RC), y la
Digitalizadora Laser (DL) de pelicula convencional. El sistema de RC ya ha sido descrito y evaluado
extensamente con anterioridad. Un sistema de RC es por ejemplo un Philips PCR Graphic Il basado en el F
FCR-901, que usa soportes de imagen de fésforo estimulable por laser del tipo Fuji IP ST-Ill y HR, con un
resolucion aproximada de 2000x2000 pixels. La unidad de proceso de imagen seria luego conectada a una
impresora laser de alta resolucion (4000x4000 pixels) que produce copias en pelicula (IRC, Philips), y a un:



estacion de visualizacién y reproceso de imagenes con memoria local en disco magnético de capacidad pa
90 imagenes (DMS-20 Philips) y dos monitores de alta resolucién (1Kx1K), y que a su vez podria disponer
de una unidad de archivo en disco 6ptico de escritura irreversible. El equipo de digitalizacion laser (DL)
(Lumisys Digitizer) permite introducir en el PACS, mediante su digitalizacion por barrido de laser con una
resolucion de hasta 2000x2500 pixels y 4096 niveles por pixel, las radiografias convencionales antiguas, la:
practicadas en otro centro o cuando la Radiografia Computarizada esta fuera de servicio por averia o revisi
y las imagenes de multiformato de Resonancia Magnética, Ecografias portatiles y algunas Tomografias
Computadas de urgencia.

Las imagenes de Fluoroscopia Digital , pudieran ser adquiridas por el PACS mediante la digitalizacion de g
imagen de video (frame—grabber), 0 mediante una conexién digital directa. Un digitalizador de video
promedio, captura imagenes con 256 niveles de gris (8 bits) y resolucién ajustable hasta 1024 lineas. De la
misma manera, las imagenes de ecografia son adquiridas mediante la digitalizacién de video, con una
resolucion aproximada de 800 lieas y 256 grises (8 bits). La TC usualmente se conecta al pacs por un siste
de captura similar. Los equipos de Imagen por Resonancia Magnética estan conectados al PACS de forma
digital directa durante. La adquisicion de las imagenes de Ecografia, TC y Fluoroscopia digital (DSI) se
realiza con ayuda de un terminal de adquisicion, donde se identifica al paciente y estudio y se seleccionan |
imagenes para transferir al PACS.

Para la visualizacion de las imagenes se instalan estaciones de diagndstico principales, predestinadas pare
fin. Equipadas con monitores de alta resolucion (1280x1024 lineas) y con una gran capacidad de
almacenamiento en disco magnético. En cada estacion pueden visualizarse simultaneamente distintas
exploraciones de un mismo paciente, comprendiendo cualquiera de las modalidades conectadas, y
exploraciones previas de cualquier tipo. La recuperacion —desarchivado— de las exploraciones previas se |l
a cabo por el sistema al solicitarlas. Se pueden visualizar incluso imagenes de distintos pacientes
simultdneamente.

En caso que se requiera acceso a redes externas, un ordenador dedicado (Gateway) da salida a las
exploraciones desde el DMS a una red Ethernet que conecta con estaciones de visualizacién, centros de
impresién, o centros de almacenamiento a largo plazo. Anteriormente se requieria incluir dentro de los
sistemas PACS, computadores personales dedicados exclusivamente a la conversion de formatos de imag
No obstante con el advenimiento de los estandares DICOM, la historia tiene otro final.

La Radiografia Computerizada constituye la fuente de datos con mayor volumen diario. Su conexion se
realiza a través de un ordenador dedicado, que captura y reformatea las imagenes, y de un médulo de
adquisicion (AM) que las envia al sistema de manejo de datos (DMS). Los datos demogréaficos del paciente
han sido previamente transferidos de forma automatica desde el Sistema Informatico de Radiologia (RIS), ¢
terminal de recepcién de la Radiografia Computerizada. Junto con ellos se incluye informacién que permite
dirigir las imagenes a una, o varias, estaciones de diagndstico o visualizacion determinadas (Sala informes,
UCI, etc), y asignar la exploracién a una lista de trabajo en la que los pacientes estan ordenados por la salz
donde proceden, de forma que en las estaciones de diagnéstico se puede proceder a informar las exploraci
de pacientes de una sala concreta.

¢, Que se puede esperar de un PACS?

En muchos centros clinicos y hospitalarios del mundo, todas las imagenes que se producen son archivadas
forma digital. Las realizadas en Radiografia Computarizada, que opera las 24 horas al dia durante los 365
del afio, son almacenadas directamente en el sistema de archivo, de forma que estan disponibles en la est:
de visualizacién. Las imagenes de radiografia computarizada de pacientes ingresados se almacenan adem
el archivo por discos épticos del PACS, uniéndose al resto de exploraciones del paciente, por lo que se pue
desarchivar automaticamente en cualquier momento sin necesidad de solicitarlo al personal administrativo,
pueden ser vistas junto con el resto de exploraciones en cualquier estacion de trabajo. Las imagenes del re



de exploraciones se adquieren, ya sea directamente (Digitalizador de Video), o bien, mediante la
digitalizacion de la pelicula convencional. La calidad de las imagenes obtenidas con este método es muy
buena, en el caso de la Ecografia, es excelente, permitiendo el diagndstico primario o la revision sin utilizar
copia en pelicula. Sin embargo, en la TC se pierde parte de la informacion al adquirir la sefial de video
guedando los datos limitados a la anchura y nivel de la ventana usados durante la adquisicion. Asi pues, er
TC de térax se deben adquirir las imagenes 2 veces (ventanas de mediastino y pulmon). Las imagenes que
obtienen mediante la digitalizacion de la sefal de video de la fluoroscopia digital son de menor calidad debi
a problemas técnicos en sincronizacién de las frecuencias de las sefiales de video de alta resolucion.

La definicién de imagen que se obtiene con el digitalizador de pelicula es muy buena, y permite incluso
mejorar la informacién en originales subexpuestos o sobreexpuestos al permitir variar la escala de grises. E
tiempo de digitalizacién de cada imagen es de aproximadamente un minuto. Usualmente el proceso de
digitalizacion de imagenes previas se llevan a cavo en caso de reingreso. El volumen de digitalizacién en ul
hospital promedio se mantiene sobre unas 10-12 horas al dia, porqué, se debe cubrir las interrupciones de
subsistemas de adquisién digitales, en los que se utiliza pelicula convencional.

Para el trabajo diario es muy util el sistema de direccionamiento previo de las imagenes, a una o varias
estaciones de visualizacion simultaneamente, junto con la asignacion de las mismas a una lista de trabajo
concreta. El sistema de listas de trabajo permite disponer de las imagenes no informadas ordenadas por
modalidades y por salas de procedencia (como en el caso de la radiografia computerizada), y dentro de ca
lista por el orden de adquisicién. Las exploraciones se visualizan secuencialmente con una Unica pulsacion
una tecla y en cada caso pueden revisarse las exploraciones previas. Los informes son transcritos al PACS
una secretaria, incorporandose esta informacién a la cabecera de las imagenes, de forma que aparecen
conjuntamente en revisiones posteriores. Una vez se dictado el informe, la exploracién desaparece de la lis
de trabajo y pasa a ser borrada automaticamente de la estacién de visualizacién al cabo de un tiempo defin
(de 2 a 5 dias). El direccionamiento previo permite visualizar las imagenes en un corto periodo de tiempo (1
segundos) ya que son almacenadas en el propio disco magnético local de cada estacién seleccionada. Los
tiempos de espera se alargan cuando las imagenes no estan el disco local, sino que estan en el disco centt
sistema de manejo de datos (DMS) (aproximadamente 60 segundos), o bien almacenadas en la libreria
automatica de discos 6pticos (120 segundos). Sin embargo, aunque el tiempo de respuesta parece largo,
resulta muy favorable la comparacion con el de un sistema convencional de archivo en sobres, que en el ce
de pacientes ingresados es de un promedio de 3 minutos, y para exploraciones previas esta en una media
minutos.

Recientemente han surgido unos protocolos de archivo automatico de las exploraciones en los discos 6ptic
con borrado de las mismas de los discos magnéticos locales, para evitar su saturacion. Se ha conseguido L
ahorro del tiempo empleado en transportar, revelar y cargar los chasis de multiformato, que puede valorars
en 3 minutos por exploracién. La calidad de la imagen en los monitores es subjetivamente superior compar
con la pelicula de multiformato, evitandose los problemas de ajuste de la camara, temperatura de revelado,
estado de los liquidos, etc. La impresion de las imagenes en pelicula a través de la impresora laser del PAC
se utiliza para las exploraciones que deben fotografiarse, o para algunas sesiones fuera del Servicio. El tier
necesario para el dictado de informes se ha reducido sustancialmente debido a la posibilidad de visualizaci
secuencial de las exploraciones no informadas con el sistema de listas de trabajo.

Los periodos de falta de operatividad del sistema de archivo o de distribucion de imagenes, especialmente
gestor de base de datos y comunicaciones son un problema que puede limitar una implantacién con éxito d
un PACS. El tiempo offline promedio de un PACS promedio es de casi 10 dias/afio (2% del tiempo). Las
causas son usualmente averias de componentes, instalaciéon de nuevos elementos o tareas de mantenimie
Algunas modalidades de adquisicién de imagenes, suelen tener periodos de falta de operatividad de mayor
duracién (RC 45 dias, DSI 18 dias, Digitalizador 25 dias, TC 10 dias).

Auln siendo un sistema complejo y el nimero de usuarios elevado, con diferentes grados de implicacion en



sistema, el grado de aceptacién del sistema ha sido bueno, tanto dentro como fuera de los Servicios de
Radiologia e Imaginologia a nivel mundial. El sistema presenta mayor grado de aceptacién en su uso en la:
modalidades de Ecografia, Fluoroscopia Digital y TC, especialmente por el aumento de calidad de imagen,
por el ahorro de tiempo en la manipulacién de los multiformatos, la facilidad de consulta de exploraciones
previas, y la agilidad del dictado de informes.

Durante las sesiones clinicas diarias parte de las exploraciones son presentadas y revisadas directamente
estacion de diagnéstico. La actividad de docencia, centrada en los numerosos residentes que rotan por el
servicio, esta simplificada por la facilidad que tienen en desarchivar, por ellos mismos y sin extravios, los
casos de interés clinico—docente.

Los primeros resultados de evaluacion muestran que un sistema de archivo y comunicacién de imagen
(PACS) comercial es completamente funcional para un Servicio de radiologia del volumen de trabajo y las
dimensiones promedio (35000 exploraciones/afo). En los SACI experimentales se estan ensayando nueva
tecnologias de red, archivo y visualizacién que permiten obtener rendimientos mayores. El SACI es
clinicamente util de distintas formas: La capacidad de visualizacién remota de las imagenes permite ahorral
tiempo y desplazamientos dentro del hospital. El manejo automatico de las exploraciones permite asegurar
gue las imagenes han sido archivadas correctamente. El tiempo de recuperacion de las imagenes disminuy
forma importante. No existe riesgo de pérdida de imagenes y permite que las exploraciones sean consultad
por varios departamentos simultaneamente. Pueden obtenerse multiples copias electrénicas o sobre pelicu
cada imagen.

El gran éxito experimentado en las secciones de ecografia lo atribuimos fundamentalmente que las imagen
son de tamafio moderado (800 Kbytes/imagen). La misma realidad la ven usualmente otras unidades de ba
resolucion espacial (TC, IRM, Fluroscopia digital, 0 medicina nuclear). La aplicacién del SACI en las
imagenes radiograficas o digitalizadas ha tenido un éxito menos completo. Ello es debido a la mayor demar
gue generan tanto en niamero de exploraciones como en el tamafio de cada imagen individual (4—-8 MBytes
En la TC es mas que deseable el uso de los datos digitales directos (densito métricos) en imagenes
originalmente de 12 bits por pixel (4000 unidades Hounsfield), ya que con la digitalizacién a 8 bits (256
niveles) de la imagen de video se pierde informacién, aln adquiriendo cada imagen con distintos ajustes de
ventana. En la resonancia magnética, en la que se cuenta con imagenes digitalizadas hasta 11 bits (2048
grises), pueden bastar 8 bits por pixel, ya que la intensidad de la sefal obtenida depende basicamente de I
secuencia de estimulacioén utilizada.

La forma de trabajar de los radiélogos se ve afectada por el sistema. Acostumbrarse a trabajar, informar,
consultar y revisar en diferentes estaciones electronicas requiere un periodo de aprendizaje, que depende
experiencia previa como usuario de informatica, y una cierta motivacién. El entorno de trabajo tiene que sel
adecuado en cuanto a iluminacion, ruido, temperatura y espacio fisico.

El sistema tiene una utilizacion compleja, especialmente en las tareas no rutinarias, y requiere la presencia
operadores bien entrenados y motivados para las tareas de administrativas de mantenimiento de bases de
y de distribucién de imagenes. Diariamente hay que proceder a la verificacién sistematica, por personal
administrativo debidamente entrenado, de todo el SACI para detectar problemas antes de que causen
trastornos al trabajo asistencial.

La evaluacidn econémica de esta tecnologia es compleja, ya que si por una lado tenemos un incremento de
costes en equipos y su mantenimiento, de otro lado hay unos beneficios de compleja cuantificacion, tales
como la disminucion de la duplicidad innecesaria de exploraciones, disponibilidad de las exploraciones en
cualquier punto del hospital conectado al PACS, reduccién del tiempo de acceso a exploraciones criticas,
eliminacion completa del extravio de imagenes o informes, el aumento de la eficiencia y seguridad
diagndsticas por mayor accesibilidad a todas las exploraciones del paciente, y la disminucién muy importan
del espacio y el personal destinados al archivo.



Es importante la disponibilidad de un servicio de mantenimiento rapido y eficaz, que solucione los probleme
y las averias en el menor tiempo posible, para evitar que el sistema deje de ser operativo por los periodos ¢
gue algunos o todos sus componentes estan fuera de servicio. La duplicidad de la base de datos y del arch
de imagenes permitiria asegurar su operatividad. Asi mismo es conveniente disponer de un sistema de
alimentacion ininterrumpida que permita que el sistema se mantenga en servicio durante caidas temporales
suministro eléctrico. La fiabilidad de un sistema de archivo se ve gravemente comprometida si su
disponibilidad no alcanza el 95% del tiempo.



