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¢Qué es la digitalizacion en
Diagnostico por Imagenes?

Convertir la informacion originalmente analégica de una
Imagen o video en otra cuyos datos puedan ser procesados,
almacenados y visualizados en una computadora.

Adquirir estos estudios nativamente en los equipos |
productores de imagenes en formato digital para su posterior
manipulacion electronica.

Integrar un sistema de multiples modalidades de imagenes
digitales a otros sistemas de informacion dentro de una
Institucion o inter-institucional (PACS - RIS - HIS - HCE)



Objetivos:

Definir las caracteristicas de la imagenes digitales
especlalmente la radiografia digital directa e indirecta y sus
diferencias con la radiografia analogica o de placa.

Describir el flujo de trabajo en Radiologia antes y despues de
la instalacion de un sistema de almacenamiento y gestion
centralizada de las imagenes (PACS). Qué cambios
ocurrieron.

Enumerar los demas métodos generadores de imagenes
digitales involucrados y sus posibles dificultades al momento
de la integracion al sistema.

Describir los alcances de una integracion entre distintos
sistemas de informacion (PACS — RIS — HIS — HCE).

Impacto en la actividad diaria del medico internista.



Radiologia Digital Indirecta (CR) y Directa (DR):

cQué son y como funcionan?

Son el paso obligado, aunque no siempre el primero, para migrar a un
entorno digital.

Una imagen digital esta representada por un cierto numero de pixels
(picture elements) cuyos valores de tonalidad se representan en codigo
binario para ser interpretados por computadoras.
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Radiologia Digital Indirecta (CR)
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En Radiologia:
El paciente ha llegado . . .

hﬁm' PRACTICAS CODIFICADAS
= (expansion del nomenclador)

Modalidad Coédigos iniciales | Codigos
expandidos

Rx (conv + est. rx) 374
Eco + Doppler 104
TC Neuro 48

TC Cuerpo 175

RM neuro 62
RM cuerpo 168

TOTALES 931 (incr. 450%)
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Adquisicion

transmision

ALMACENAMIENTO

transmision

Visualizacion



ESTACIONES DIAGNOSTICAS:

Estaciones diagnosticas de 3MP, 2MP y 1.5MP




OTROS SERVICIOS PRESENTES EN EL PACS:

Integracion con:
Tomografia Computada
Resonancia Magnetica
Medicina Nuclear
Intervencionismo

Ecografia General y Doppler
Ecocardiografia
Hemodinamia

Endoscopia Digestiva
Endoscopia Respiratoria

EQUIPOS DICOM Y NO DICOM:

Necesidad de adaptacion o “dicomizacion” para poder
Ingresar estas imagenes al PACS.




mEn el Area de Diagndstico por Imagenes:

Visualizacion de estudios para diagnostico en estaciones de trabajo para cada
Radiologo.
Visualizacion inmediata de estudios anteriores para comparacion.

Disponibilidad de resultados de otros ex. complementarios (interaccion con
HCE local).

mEn el Hospital:

Visualizacion de imagenes e informes en cualquier computadora del hospital
mediante distribucion web.

Migracion hacia un entorno sin placas.
Disminucion del tiempo asociado a la toma de decisiones clinicas.

Modos de comunicacion: Menor consulta presencial al radiologo. Nuevas
herramientas (chat interno).




IMPACTO EN LA ATENCION CON EL USO DE
UN SISTEMA PACS:

Problemas con las radiografias:

1 10% no estan disponibles cuando las necesitamos.

J15% pueden no encontrarse o ser de dificil recuperacion. Se destina
mucho tiempo a la busgqueda de placas.

J25% de las peliculas estan archivadas incorrectamente o0 no son
devueltas al archivo para ser guardadas.

110% de las placas se pierden.

U se calcula gue los meédicos destinan el tiempo equivalente a dos
semanas al ano (100hs/ano) buscando las placas de sus pacientes en el
contexto de la atencion de los mismos.



IMPACTO EN LA ATENCION CON EL USO DE
UN SISTEMA PACS:

Flujo de trabajo mas eficiente:

1. EITR ocupa cerca del 50% del tiempo manipulando la placa de Rx.

2. El meédico que informa no puede evaluar adecuadamente los estudios que
comprenden cientos de imagenes cuando estan impresas en multiples planchas.
Dificultad para comparar.

Disminuye el tiempo que el clinico destina a la atencion médica
ligada a Rx:

1. Rapido acceso de los médicos a las imagenes una vez obtenidas. Acceso a la
imagen correcta en el punto de atencion.

2. Posibilidad de visualizacion simultanea de una misma radiografia por distintos
meédicos en distintas maquinas y lugares.

3. Disponibilidad inmediata del historico de estudios por imagenes del paciente
(seguimiento , comparacion)

Ahorro de costos potenciales:

1. No se imprimen placas — entorno filmless.
2. Se evita la péerdida de placas. Se disminuyen las repeticiones (exposicion repetida
a Rx)



POTENCIALES DESVENTAJAS:

d Costo de una solucion RIS-PACS (software, hardware, licenciamientos
e instalaciones requeridas)

] Escalabilidad de la solucién (especialmente almacenamiento).

J Necesidad de personal que realice las funciones de administracion del
PACS (resolucion de errores, inconsistencias, subida al PACS de estudios
externos, soporte a los usuarios).

J Necesidad de sostener una vinculacion estrecha con otros servicios
productores de imagenes y sectores no medicos: Areas de Sistemas,
Soporte de Sistemas, Tecnhologia Médica, Informatica Medica.
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