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EDITORIAL

¢Donde esta una parte muy importante de la informacion objetiva

de nuestros servicios?

Where is a very important part of the factual information about our services?
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La informacion es la base principal para una correcta toma
de decisiones y un uso adecuado de la tecnologia. Conocer
donde esta la informacién es el paso anterior a utilizar la
informacion como medida de calidad y eficiencia en nues-
tro trabajo. Frente a la complejidad de la recogida de da-
tos y la cada vez mayor complejidad de estos, hay fuentes
de informacion fiable que se estan imponiendo por su ca-
pacidad para facilitar el flujo de procesos en radiologia.

Aunque la mayoria de entornos extraen los datos de los
sistemas de informacion radioldgicos (RIS) y de la historia
clinica electronica, existen otras fuentes disponibles que
son la base de este editorial. Una fuente importantisima de
informacion la constituye la propia imagen médica en su
formato estandarizado DICOM.

Estratégicamente, el objetivo principal para utilizar el
estandar DICOM (fig. 1) es disponer de toda la informacion
disponible asociada a la imagen médica, tanto en su parte
de imagen (necesaria para el desarrollo de herramientas de
cuantificacién y la implementacién de biomarcadores que
permitan en un sujeto determinado conocer y medir aque-
llos parametros especificos y relevantes a un proceso biol6-
gico o una determinada enfermedad), como en sus cabece-
ras o tags (datos de las cabeceras DICOM que nos permiten
cuantificar y evaluar la calidad de los procesos implicados
en la utilizacion de la imagen médica).
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Figural Estandar DICOM. Toda informacion asociada a la ima-
gen médica comprende dos aspectos fundamentales para su
tratamiento. La parte de imagen nos ayudara a desarrollar bio-
marcadores que permitan conocer y medir los parametros es-
pecificos y relevantes a un proceso biolégico, y la parte de da-
tos que permite explotar la informacion de las cabeceras DICOM
para cuantificar y evaluar la calidad de los procesos implicados
en la utilizacién de la imagen médica.

Antecedente y motivacion

En los servicios de radiologia, no s6lo se deben adecuar las
exploraciones, informar los estudios realizados a los pa-
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cientes y participar en el proceso asistencial a través de
una comunicacion adecuada con el personal sanitario. La
imagen digital supuso una revolucién donde el desarrollo e
implementacién de los PACS de base hospitalaria permitio
la sustitucion de las placas radiograficas por imagenes digi-
tales visualizadas en monitores de alta resolucion espacial y
de alto contraste.

La innovacion tecnoldgica actual estd promoviendo la im-
plementacion progresiva de la informacién asociada a la
imagen médica a los multiples procesos asistenciales actua-
les. Asi, no es extrafio que cada vez hayan méas entornos
radioldgicos en los que se incluya en los informes informa-
cion cuantitativa, desde la valoracion de la angiogénesis
tumoral, hasta la cuantificacion regional del hierro regional
cerebral en las enfermedades neurodegenerativas, e inclu-
so el control de las dosis de radiacion recibida por cada
exploracion. La cuantificacion de estas variables tan impor-
tantes para los pacientes no es mas que el paso siguiente en
esta revolucién tecnoldgica de la imagen, en la que se apli-
can los mas diversos algoritmos computacionales y técnicas
de mineria de datos. Estas herramientas permiten la ex-
traccion de valores y patrones ocultos que residen de mane-
ra implicita en los datos.

Afortunadamente, en la actualidad, la imagen médica
estd dando soporte al nuevo marco conceptual en la medi-
cina, donde los procesos moleculares y bioldgicos de la en-
fermedad, y su estratificacion individualizada para valorar
los cambios asociados al tratamiento, estan revolucionando
la forma de practicar la medicina moderna.

En el momento actual, el entorno de la imagen médica
debe disponer ademas de personal que optimice el flujoy el
procesado de las imagenes para extraer de ellas toda la in-
formacion oculta a la pura y, a veces, subjetiva inspeccion
visual. Mediante el trabajo colaborativo con informatica e
ingenieria biomédica, los servicios de radiologia deben po-
sicionarse en la primera linea de la innovacion en los hospi-
tales. Hoy dia, con el conocimiento de los datos inherentes
a las imagenes DICOM, como ejemplo, podemos conocer en
un tumor cerebral la permeabilidad y la densidad de los
vasos neoformados (biomarcadores de neoangiogénesis) y el
tiempo de ocupacion de sala de esa exploracion, ademas de
controlar si se han cumplido con los estandares de guias de
practica técnica y clinica en la planificacion de las explora-
ciones de estos pacientes.

Imagen DICOM

El estandar DICOM es universal y se utiliza para transferir y
almacenar las imagenes de todas las modalidades radioldgi-
cas. Los servicios de radiologia, y por extension toda la ima-
gen médica, generan con sus exploraciones una fuente de
informacion ideal para analizar los datos presentes en las
imagenes adquiridas. Esta informacion esta presente en las
imagenes adquiridas, tanto en su parte de texto (tags),
como en la propia de imagen.

El estudio y el analisis de las cabeceras DICOM permitira,
con las herramientas adecuadas, validar y controlar la calidad
de las imagenes mediante el estudio de sus parametros de
resolucion espacial, ajuste a la estandarizacion, dosis de ra-
diacion y seguimiento de guias de protocolos de exploracion.

La parte de la imagen, con el analisis y modelado compu-
tacional de los voxeles que la contienen, permitira el desa-
rrollo y la implantacion de herramientas de procesado de
imagenes y la generacion de los biomarcadores de imagen.

Ambas partes seran complementarias para crear e imple-
mentar sistemas de ayuda a la toma de una decision médica
adecuada. Ademas, toda esta informacion debe estar dispo-
nible en los informes generados, y de esta forma contribuir
al desarrollo y la puesta en marcha de informes estructura-
dos corporativos (DICOM Structured Reporting).

Biomarcadores de imagen

El diagnostico radioldgico tradicional se basa en la valora-
cion cualitativa de los hallazgos presentes en las imagenes
obtenidas a partir de la radiografia convencional, la tomo-
grafia computarizada, la resonancia magnética y la ecogra-
fia. Esta valoracion cualitativa consiste en un analisis visual
de las imégenes y en el reconocimiento de las caracteristi-
cas tipicas de las lesiones, como bordes, sefial y localiza-
cion. Con la tipificacion de estas lesiones, se aporta una
informacion muy valiosa para un buen diagnostico clinico.
Esta eficaz metodologia es la que se utiliza habitualmente
en la practica clinica diaria. Sin embargo, no se encuentra
exenta de limitaciones relevantes.

Con las técnicas de adquisicion, las metodologias ade-
cuadas y el conocimiento necesario, se pueden aplicar he-
rramientas de procesado de imagenes que permiten extraer
caracteristicas que pueden ser de una gran relevancia para
complementar el diagnéstico radiolégico tradicional. En
este contexto digital, podemos definir los biomarcadores de
imagen como todas aquellas propiedades que se pueden ex-
traer y medir de modo objetivo y que se comportan como
indicadores indirectos de procesos bioldgicos, normales o
patogénicos, o de respuesta a una intervencion terapéuti-
ca. Como ejemplo, en el estudio de tumores, un biomarca-
dor de imagen podria ser cualquier caracteristica derivada
de la imagen que permitiera detectar la lesion antes de que
ésta sea visible en el estudio radioldgico tradicional, o pro-
porcionar informacioén sobre su situacion biol6gica inapre-
ciable a la evaluacion visual directa. Sin duda alguna, los
biomarcadores de imagen estan revolucionando la manera
actual de entender la radiologia y la investigacion médica.

Conclusiones

Con la aparicion de los entornos digitales, las imagenes han
pasado de ser un producto final para el diagndstico, a un
producto intermedio del cual se puede extraer mucha mas
informacion que la meramente cualitativa o visual. Si la in-
formacion de las exploraciones radioldgicas (cabeceras e
imagen DICOM) se usa adecuadamente, los servicios de ra-
diologia disponen de una excelente fuente de datos para
optimizar su calidad. Estos datos permiten gestionar la cali-
dad alcanzada, implementar elementos de mineria y cua-
dros de mandos de gestién, asi como introducir la cuantifica-
cion y el informe estructurado DSR en la practica habitual.

Vemos como la imagen devuelve a la radiologia su futuro.
Y en este futuro estamos todos involucrados.





