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Resumen

XAVIA PACSViewer es un sistema desarrollado por el Centro de Informética Médica (CESIM) para
la visualizacién y procesamiento de imdgenes médicas digitales. Ademds, cumple con los estdndares in-
ternacionales DICOM para la gestion de imdgenes médicas y sus informes de diagndstico. En ocasiones,
cuando el especialista realiza mediciones, estas se salen del plano de visualizacién de la imagen, lo que
dificulta el calculo de dngulos con las herramientas actuales del sistema. En ausencia de estas herramientas,
el especialista debe recurrir a mediciones manuales en placas impresas, lo que puede afectar la precision
del diagndstico. Ahora se va a desarrollar una nueva funcionalidad: el médulo de Ortopedia que se integrara
al sistema XAVIA PACSViewer. Dentro de la Ortopedia, que es una rama de la medicina, se diagnostican
varias enfermedades como la escoliosis, que se diagnostica a través del método de Cobb, y también existe
una condicién biomecénica llamada Balance Sagital, que se diagnostica a través de los pardmetros espino
pélvicos. El objetivo de la investigacion es desarrollar una funcionalidad para el calculo de la amplitud an-
gular para el diagnéstico de la escoliosis y el balance sagital en el sistema XAVIA PACS Viewer que permita
medir correctamente y de manera cémoda, mejorando asi la precisién diagnéstica. Para ello, se emplearon
métodos tedricos, métodos empiricos y técnicas de investigacién. Las herramientas utilizadas en el desa-
rrollo incluyen el lenguaje C#, .NET Framework, el entorno de desarrollo integrado Visual Studio 2022 y
Visual Paradigm como herramienta CASE. El aporte practico de esta aplicacion es la capacidad de realizar
mediciones angulares precisas y eficientes, lo que asegura diagndsticos mds exactos y confiables, benefi-

ciando tanto a los especialistas como a los pacientes en el &mbito ortopédico.

Palabras clave: Ortopedia, método de Cobb, diagnéstico, pardmetros espino pélvicos, XAVIA PACSVie-

WET.
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Abstract

XAVIA PACSViewer is a system developed by the Center for Medical Informatics (CESIM) for the vi-
sualization and processing of digital medical images. In addition, it complies with international DICOM
standards for the management of medical images and their diagnostic reports. Sometimes, when the spe-
cialist takes measurements, these go out of the image visualization plane, making it difficult to calculate
angles with the system’s current tools. In the absence of these tools, the specialist must resort to manual
measurements on printed plates, which can affect the accuracy of the diagnosis. A new functionality is now
being developed: the Orthopedics module that will be integrated into the XAVIA PACSViewer system. Wit-
hin Orthopedics, which is a branch of medicine, several diseases are diagnosed, such as scoliosis, which
is diagnosed using the Cobb method, and there is also a biomechanical condition called Sagittal Balance,
which is diagnosed through spinopelvic parameters. The objective of the research is to develop a functiona-
lity for calculating the angular amplitude for the diagnosis of scoliosis and sagittal balance in the XAVIA
PACSViewer system that allows correct and comfortable measurement, thus improving diagnostic accuracy.
Theoretical methods, empirical methods, and research techniques were used for this. The tools used in the
development include the C# language, .NET Framework, the integrated development environment Visual
Studio 2022, and Visual Paradigm as a CASE tool. The practical contribution of this application is the abi-
lity to perform precise and efficient angular measurements, ensuring more accurate and reliable diagnoses,

benefiting both specialists and patients in the orthopedic field.

Keywords: Orthopedics, Cobb method, diagnosis, spinopelvic parameters, XAVIA PACSViewer.
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Introduccion

En la era moderna, la interseccién entre la medicina y las ciencias informaticas ha promovido avances
significativos en la precisién y eficacia del diagndstico de diversas condiciones médicas. La ortopedia, como
rama de la medicina, evalda y trata lesiones y enfermedades en diferentes regiones del cuerpo, incluyendo las
extremidades y la columna vertebral (J. e. a. Smith, 2020). Entre las afecciones mds comunes se encuentra
la escoliosis, una deformidad lateral de la columna vertebral que se diagnostica mediante radiografias y la
medicién de la amplitud angular por el método de Cobb y de Ferguson (J. Smith, 2023). Ademds, en la
ortopedia se evalia una condicién biomecénica llamada balance sagital, que es crucial para mantener una
postura erguida y se refiere a la alineacion de la columna vertebral con respecto a la pelvis. Este balance se
diagnostica a través de los pardmetros espino-pélvicos, que incluyen la incidencia pélvica (PI), la versién
pélvica (PT) y la inclinacion del sacro (SS) (Miller, 2018). La evaluacion de la escoliosis no solo se limita
a la medicion del dngulo de Cobb, sino que también implica considerar los pardmetros espino-pélvicos, que
son fundamentales para comprender la alineacién y la mecanica de la columna vertebral en relacién con la
pelvis, lo cual es esencial para un diagndstico preciso y un plan de tratamiento adecuado (Davis, 2019). La
inclusién de estos parametros en la evaluacion de la escoliosis permite una comprensiéon mas completa de la
condicién y puede mejorar la precision de las mediciones, asi como la planificacién del tratamiento (Miller,
2018). Al abordar estos tres parametros junto con el método de Cobb, los profesionales de la salud pueden
obtener una visién integral de la deformidad espinal y su impacto en la biomecédnica del cuerpo (T. e. a.
Williams, 2021).

Cuando el radi6logo especialista en ortopedia evalia una imagen radiografica digital en el visor XAVIA
PACSViewer tiene que utilizar la herramienta de medicidn angular. Esta herramienta traza el dngulo a partir
de 3 puntos en el que el punto intermedio va a constituir el vértice del dngulo. El especialista debe marcar
en el plano de la imagen estos 3 puntos. Sin embargo, cuando se evalia la escoliosis en una radiografia,
para el célculo de la amplitud angular de la curvatura, el trazo sale del plano. Para medirlo es necesario
comenzar trazando rectas tangentes, por lo que no es posible utilizar desde un inicio la medicién angular. En
su lugar, se debe utilizar 1a herramienta de linea para realizar estos trazos. Una vez que las lineas se cruzan, es

necesario utilizar la herramienta de medicién de la amplitud angular marcando los puntos exactamente sobre
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INTRODUCCION

las lineas y el vértice en el punto exacto del cruce. Cuando la curvatura de la columna es muy pronunciada,
es posible que el punto donde las lineas tangentes se cortan se mantenga en el plano de la imagen, pero si

esto no sucede, el cruce de las lineas queda fuera del plano y no se visualiza en la imagen.

Cuando esto sucede, el especialista tiene dos alternativas. Una de ellas, y la mis comin, es utilizar otro
visor de imagenes médicas que implemente el cdlculo de esta amplitud angular por el método de Cobb. Sin
embargo, esta opcién puede resultar en la pérdida de clientes para el sistema XAVIA PACS, ya que otros
visores pueden no tener soporte técnico ni certificacion oficial como equipo médico para el diagndstico.
Ademds, el proceso de diagndstico puede tener demoras, y el especialista puede optar por no registrar cam-
bios o no utilizar el sistema XAVIA debido al agotamiento causado por cambiar constantemente de sistema.
La otra alternativa es aplicar el método de Cobb utilizando la herramienta de trazar lineas. En este caso, el
especialista debe trazar perpendiculares a cada tangente y alargar el trazo hasta que se corten las dos perpen-
diculares, aplicar las propiedades de la trigonometria para localizar el dngulo, y luego utilizar la herramienta
del dngulo para marcar los 3 puntos sobre las lineas, asegurdndose de que el segundo punto esté exactamente
en el cruce. Este proceso implica mds trazos y requiere una estimacion visual precisa, lo que puede generar
fatiga y agotamiento visual. Ademds, cualquier error en la aplicacién de las propiedades trigonométricas
o en la seleccion de los puntos puede llevar a un diagndstico erréneo. Si se realiza un trazo incorrecto o
se selecciona un punto incorrecto, se debe comenzar el proceso nuevamente, lo que elimina el progreso
alcanzado. Esta situacion afecta directamente la precision del diagnéstico, pudiendo llevar a errores en las

mediciones y, en consecuencia, a diagndsticos erréneos o imprecisos.

La introduccién de herramientas informdticas ha mejorado significativamente la precisién y reproduci-
bilidad de las mediciones, reduciendo los errores asociados con las mediciones manuales (MartAnez, 2022).
Esta evolucién tecnoldgica ha permitido una evaluacion mds precisa de la escoliosis, contribuyendo a deci-

siones clinicas mds informadas y personalizadas (Lopez, 2023).

La inclusién de los pardmetros espino-pélvicos en la evaluacién de la escoliosis permite una compren-
sién mas completa de la condicién y puede mejorar la precision de las mediciones, asi como la planificacion
del tratamiento (Miller, 2018). Al abordar estos tres pardmetros junto con el método de Cobb, los profesio-
nales de la salud pueden obtener una vision integral de la deformidad espinal y su impacto en la biomecénica
del cuerpo (T. e. a. Williams, 2021).

Dada la situacién actual, se plantea el siguiente problema cientifico: ; Cémo facilitar la medicién angu-

lar para el diagnéstico de la escoliosis y el balance sagital?

El objeto de estudio se enmarca en el diagndstico de la escoliosis y el balance sagital. El campo de
accion se centra en la medicién de la amplitud angular para el diagndstico de la escoliosis y el balance
sagital en el sistema XAVIA PACSViewer.

Javier Alejandro Romero Petrova 2



INTRODUCCION

Para dar solucién al problema planteado se define como objetivo general: Desarrollar las funcionalida-
des para calcular la amplitud angular para el diagndstico de la escoliosis y el balance sagital en el sistema
XAVIA PACSViewer.

El cumplimiento del objetivo general se desglosa en las siguientes tareas de investigacion:

o Elaboracién de los fundamentos tedricos y metodoldgicos de la investigacion asociados al diagndstico
de la escoliosis y el balance sagital.

o Andlisis de los métodos para el cdlculo de la amplitud angular para el diagndstico de la escoliosis y el
balance sagital.

o Desarrollo de las funcionalidades para el cdlculo de la amplitud angular de los métodos para el sistema
XAVIA PACSViewer.

e Validacidn del resultado obtenido a partir de las observaciones del especialista, asi como su acepta-
cién y uso por parte del mismo, las pruebas propuestas para la investigacion y las validaciones de
la herramienta con datos reales de pacientes para asegurar su fiabilidad y precisioén, comparando los

resultados obtenidos con los métodos tradicionales manuales.

Para el desarrollo de la investigacidn se emplearon los siguientes métodos y técnicas:

Histérico?l6gico: Permite trazar la evolucion histérica de un fendmeno y comprender su légica interna,
facilitando una aproximacion a los referentes tedricos del tema. Empleado para profundizar en el estudio de
la escoliosis y la implementacion de herramientas informaticas en su diagndstico y evaluacién. Se utilizé
para el andlisis documental del expediente del proyecto, evaluando su evolucion en el tiempo y los métodos

de diagndstico de la escoliosis y el balance sagital.

Inductivo-deductivo: Implica derivar principios generales a partir de observaciones especificas y aplicar
principios generales a casos especificos. Este método es crucial para la formacion de hipétesis y la verifica-

cion de marcos tedricos dentro del estudio, mostrando coémo se necesita desarrollar la nueva funcionalidad.

Analitico-sintético: Se estudiaron las formas de calcular los métodos de diagnéstico de la escoliosis y el

balance sagital mediante anélisis y sintesis de la informacion para llegar a un resultado.

Modelacién: Se modelaron diagramas de clases, de secuencia y la descripcién del proceso de negocio

para estructurar y entender mejor las funcionalidades del sistema.

Andlisis documental: Se centré en el estudio de documentos y textos para extraer las relaciones esencia-
les del objeto investigado. Permite concretar la bibliografia relevante, determinando el sistema de conceptos

y categorias clave para el estudio, incluyendo la clasificacién de enfermedades de la columna vertebral y el
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INTRODUCCION

balance sagital.

Entrevista: Mediante entrevistas con especialistas en ortopedia y el equipo del sistema XAVIA PACS-
Viewer, se obtuvo informacién crucial acerca de las necesidades del sistema y las mejoras necesarias para el

diagnéstico de la escoliosis y el balance sagital.

Estas metodologias y técnicas se emplearon para asegurar la precision y efectividad del sistema, basan-
dose en fundamentos cientificos sélidos y en una comprension integral de la escoliosis y sus implicaciones

clinicas.

El documento se estructura en tres capitulos que abordan de manera integral el desarrollo del submdédulo

de las Unidades de Cuidados Intensivos:
CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA

Se realiza el marco conceptual necesario para comprender los aspectos fundamentales relacionados con
el diagndstico de la escoliosis y el balance sagital. Se analizan los principales conceptos del dominio, asi
como el proceso de diagndstico en esta drea. Se realiza un estado del arte que caracteriza diversos sistemas
informaticos utilizados para gestionar la informacién relacionada con el tratamiento de imagenes médicas.
Ademds, se mencionan las metodologias de desarrollo, herramientas, tecnologias y lenguajes de programa-
cién que se implementaran para la propuesta de solucién, asegurando asi una base sélida para el desarrollo

de la funcionalidad de mediciones especificas en el sistema XAVIA PACS Viewer.
CAPITULO II:ANALISIS Y DISENO DEL MODULO ORTOPEDIA

Se realiza la propuesta de solucién para el desarrollo de un médulo especifico de ortopedia en el sistema
XAVIA PACSViewer. Primero, se modelardn los procesos de negocio mediante diagramas BPMN, seguidos
de la definicién de los requisitos funcionales, y se asumirdn los requisitos no funcionales del visor XAVIA
PACSViewer. Luego, se definird el diagrama de clases y se desarrollardn diagramas de secuencia para cada
método principal. También se establecerd la arquitectura del sistema basada en el patrén Modelo-Vista-

VistaModelo (MVVM), y finalmente se describirdn los patrones de disefio utilizados.
CAPITULO III: IMPLEMENTACION Y PRUEBAS

Se describen los estdndares de codificacién utilizados para obtener un cédigo limpio y legible. Asi como
se hace referencia a las tareas ingenieriles que rigen el desarrollo de la herramienta y las pruebas realizadas
a la misma. Con los resultados obtenidos se demuestra la eficiencia y el correcto funcionamiento de la
solucién que se desarroll6 para dar solucién al problema planteado. Se describen las pruebas funcionales y

no funcionales a las que se somete el software.
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capituLo 1

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se abordan los referentes tedricos y metodoldgicos en el diagndstico de las
enfermedades de la columna vertebral. Se realiza una caracterizacién de la escoliosis y el balance sagital
abordando diagnéstico, afecciones que presentan quienes lo padecen, cémo identificarlos y diagnosticarlo.
Ademais se caracterizan y comparan sistemas similares con el objetivo de extraer caracteristicas y evaluar la
posible reutilizacién del cédigo. Por dltimo se realiza una caracterizacion de las tecnologias utilizadas para

el desarrollo de la solucion.

1.1. Diagnéstico y Evaluacion de las enfermedades de la columna vertebral

Las enfermedades y padecimientos de la columna vertebral son afecciones comunes que afectan a una
gran parte de la poblacién en algiin momento de sus vidas. Entre las més frecuentes se encuentran la esco-
liosis, la lordosis, la cifosis y las hernias discales. Estas condiciones pueden causar dolor, deformidades y
limitaciones en la movilidad, impactando significativamente la calidad de vida de las personas afectadas. Las
causas de estos trastornos son variadas, incluyendo factores genéticos, traumas, enfermedades degenerativas

y malas posturas mantenidas durante largos periodos.
Escoliosis

La escoliosis es una desviacidn lateral de la columna vertebral que se manifiesta principalmente en el
plano frontal y afecta a una amplia gama de pacientes, incluyendo nifios, adolescentes y adultos (MartAnez,
2020). A pesar de los esfuerzos realizados desde su descubrimiento, el tratamiento y diagndstico de esta

condicién siguen presentando desafios significativos (Smith, 2018).
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Su diagnéstico incluye una combinacién de evaluaciones clinicas y pruebas de imagen. Estos estudios
de imégenes se realiza con radiografias simples de la columna para confirmar el diagndstico y evaluar la
gravedad de la curvatura. En algunos casos, se pueden recomendar pruebas adicionales como resonancias

magnéticas o tomografias computarizadas para descartar causas subyacentes (A. e. a. Smith, 2021).

Para medir la curvatura de la columna en la escoliosis, se emplean varios métodos, entre ellos el método
de Ferguson y el método de Cobb . El método de Cobb consiste en identificar las vértebras superior e
inferior de la curva, dibujar lineas paralelas a la parte superior de la vértebra superior y la parte inferior de la
vértebra inferior, y luego trazar perpendiculares a estas lineas. El 4angulo donde se cruzan las perpendiculares

representa la gravedad de la curvatura (Jones, 2022).

El método de Ferguson, aunque es menos comun, se utiliza en casos especificos y consiste en medir
la curvatura a lo largo de la columna utilizando diferentes puntos de referencia y técnicas de medicién
especificas(Brown, 2023). Para calcular la curvatura mediante el este método, primero se identifican los
vértices de la curvatura, que son las vértebras que marcan el inicio y el final de la curva. Luego, se marcan
tres puntos especificos en las radiografias: uno en el centro del cuerpo vertebral de la vértebra superior al
vértice de la curvatura, otro en el centro del cuerpo vertebral de la vértebra inferior al vértice de la curvatura,
y el tercero en el cuerpo vertebral de la vértebra que estd en el dpice de la curvatura. A continuacién, se
trazan lineas desde el punto superior al vértice y desde el vértice al punto inferior. El 4ngulo de la escoliosis

se mide en el punto donde se cruzan las lineas trazadas, obteniendo asi la amplitud angular de la curvatura.

Ademads de estos métodos, existen otros menos utilizados como el método de Risser y el método de
Lenke, que también evaldan la curvatura de la columna en la escoliosis (R. e. a. Williams, 2019). Estos
métodos proporcionan una evaluacién precisa de la escoliosis, contribuyendo a diagndsticos mas exactos y

tratamientos mas adecuados.
Método de Cobb

El método del dngulo de Cobb fue descubierto por el cirujano John Robert Cobb, quien lo describié por
primera vez en el afio 1948. Es el mds utilizado y efectivo para validar la escoliosis, permite cuantificar la
magnitud de la deformacioén y la gravedad de la columna vertebral, al obtener los resultados se podria evitar

una cirugia innecesaria y elegir el mejor tratamiento a seguir (Lisintuna, 2015).

Para medir el angulo de Cobb, primero se identifican las vértebras mds inclinadas en la parte superior
e inferior de la curva escolidtica. La vértebra superior es aquella cuya placa superior estd inclinada més
hacia la curva, mientras que la vértebra inferior es aquella cuya placa inferior estd inclinada mas hacia la
curva. Una vez identificadas estas vértebras, se trazan lineas a lo largo de sus placas superiores e inferiores.
Después, se dibujan lineas perpendiculares a estas primeras lineas. El dngulo formado en la interseccién de

estas lineas perpendiculares es el 4ngulo de Cobb, que representa la severidad de la curvatura (A. e. a. Smith,
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2021) (Figura 1). Este método proporciona una medida objetiva de la deformidad espinal, permitiendo a los

especialistas realizar un diagndstico preciso y planificar el tratamiento adecuado (Brown; 2019).
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Figura 1. Angulo de Cobb

La precision del método Cobb depende de factores como la identificacién de las vértebras limite, la
variabilidad inter e intraobservador, la influencia de la rotacién vertebral y el tipo de instrumento utilizado
para medir el dngulo. Algunos datos relevantes sobre su precisién incluyen que el error en la medicién del
angulo de forma manual suele estar entre 2° y 7° de curvatura de la columna (Rong, 2019). La medicién
del dngulo de forma digital ofrece la misma fiabilidad respecto a las mediciones manuales estandarizadas
por expertos (Cheung, 2016). Se definen como escoliéticas aquellas curvaturas superiores a los 10° (Hresko,
2013). La clasificacion de la severidad de la escoliosis en cuanto a su dngulo varia significativamente segtin

los estudios, siendo los més utilizados: leve (10-24°), moderada (24-50°) y grave (>50°) (Negrini, 2012).

Fundamentos matematicos:

e Paralelismo entre lineas: plantea que dos lineas son paralelas si no se cortan nunca, es decir, si tienen
la misma direccion. Se trazan dos lineas paralelas a las superficies de los cuerpos vertebrales donde
comienza y termina la deformidad, que son las vértebras mads inclinadas de la curva (Cobb, 1948).

e Angulo entre lineas: consiste en la medida de la abertura que forman dos lineas que se cortan en un
punto. Se mide el dngulo que forman las lineas paralelas trazadas anteriormente, denominado angulo
de Cobb (Lonstein, 1994).
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e Teorema de Tales: establece que, si dos rectas secantes cortan a otras rectas paralelas, entonces los
segmentos determinados en las secantes son proporcionales. Este teorema se utiliza para calcular el
angulo a partir de la medida de los segmentos que forman las lineas paralelas con la linea que une las

vértebras limite de la curva (Rigo, 2010).

Método de Ferguson

El método Ferguson se emplea para evaluar la cifosis (curvatura de la columna vertebral que produce
un arqueamiento o redondeo de la espalda) y la lordosis (curvatura exagerada y hacia adentro de la columna
lumbar), que son las curvaturas anormales de la columna vertebral en el plano sagital (Figura 2). Fue des-
cubierto por el cirujano ortopédico John Ferguson en el afio 1930 (Romero Echegaray; Bobadilla Minaya;
Castro Rojas; Paredes Campos y ZuOOF liga Osorio, 2020). Consiste en trazar una linea que une los centros
de los cuerpos vertebrales desde el sacro hasta el occipucio, y medir el dngulo que forma esta linea con la
horizontal (Figura 3). También se puede aplicar a otras partes del cuerpo, como la rodilla o la cadera, para

medir la flexion o la extension de estas articulaciones.

Curva
compensadora

-

Figura 2. Curvaturas anormales de la columna verte-
bral en el plano sagital.

Figura 3. Método de Ferguson. Fuente: (Garcia Fon-
techa, 2014).

La precisiéon del método Ferguson depende de varios factores, incluyendo la posicién del paciente, la

inclinacién pélvica, la identificacion de los centroides vertebrales y el tipo de instrumento utilizado para
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medir el 4ngulo. Manualmente, el error en la medicién del dngulo suele estar entre 3° y 5° de curvatura de la
columna. La medicién digital ofrece una mayor precisién y reproducibilidad, reduciendo el error a menos
de 1°. La inclinacién pélvica puede modificar el 4ngulo de la linea de Ferguson con la horizontal, por lo que

se recomienda medir la inclinacion pélvica y corregir el dngulo de Ferguson en funcién de ella.

1.2. Diagnéstico y Evaluacion del Balance Sagital

El balance sagital se refiere a la alineacién de la columna vertebral en el plano sagital (de adelante
hacia atrds) y es crucial para mantener una postura erguida y eficiente. Un buen balance sagital permite
una distribucién equilibrada de las cargas a lo largo de la columna vertebral, lo que minimiza el esfuerzo
muscular y reduce el riesgo de dolor o lesiones (Legaye, 1998). Esta alineacidon se mantiene gracias a la
combinacién Optima de las curvaturas de la columna vertebral y la estructura de la pelvis. Los pardmetros
espino-pélvicos son esenciales para evaluar y mantener este balance porque determinan cémo se distribuye
la curvatura de la columna y cémo la pelvis se posiciona en relacion con la columna vertebral. Cualquier
desequilibrio en estos pardmetros puede resultar en una distribucidn incorrecta de las cargas, llevando a

dolor crénico y aumentando el riesgo de lesiones.
Parametros Espino Pélvicos

Los pardmetros espino-pélvicos son medidas utilizadas para evaluar la alineacién y el balance de la
columna vertebral en relacion con la pelvis. Estan definidos por: la incidencia pélvica (PI), la version pélvica

(PT) y la inclinacién sacra (SS).
Incidencia Pélvica (PI)

La incidencia pélvica es independiente de la posicion del cuerpo y se considera un valor anatémico fijo
para cada individuo. Varia entre individuos y puede influir en la lordosis lumbar, la cifosis tordcica y la
lordosis cervical. La incidencia pélvica es crucial porque su valor puede predecir la alineacién espinal y la

distribucién de cargas a lo largo de la columna vertebral (Boulay, 2006).
Método de medicion

Este pardmetro es el dngulo formado por una linea perpendicular a la plataforma del sacro, que parte de
la mitad del sacro, y una segunda linea que va del centro de las cabezas femorales a la mitad de la plataforma

del sacro (Duval-Beaup\‘ere1992) como se puede presenciar en la Figura 4.
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Figura 4. Método de In-
cidencia Pélvica.

Version Pélvica (PT)

La versién pélvica, también conocida como inclinacién pélvica, refleja la inclinacion de la pelvis en el
plano sagital y puede variar en respuesta a diferentes posturas y compensaciones biomecénicas. La versién
pélvica es crucial porque proporciona informacién sobre la orientacién de la pelvis en relacién con el eje

vertical del cuerpo, lo que influye en la alineacién y biomecénica de la columna vertebral.
Método de medicion

Este parametro es el dngulo formado entre la linea que conecta el centro de las cabezas femorales con
el punto medio del platillo sacro y una linea vertical que pasa por el punto medio de las cabezas femorales

(Legaye, 1998) como se puede presenciar en la Figura 5.

Figura 5. Método de
Version Pélvica.

Javier Alejandro Romero Petrova 10



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

Inclinacion de Sacro (SS)

La inclinacién del sacro es un valor variable que puede cambiar con la postura y las compensaciones
biomecdnicas. Es esencial para comprender como la orientacion del sacro influye en la alineacién espinal y

la biomecdnica del cuerpo.
Método de medicion

Este parametro es el 4ngulo formado entre la linea horizontal y la linea tangente al platillo superior de
la primera vértebra sacra (S1). Este pardmetro refleja la inclinacion del sacro en relacion con la horizontal y
proporciona informacidn crucial sobre la posicién del sacro (Boulay, 2006) como se puede presenciar en la

Figura 6.

Figura 6. Método de In-
clinacion de Sacro.

1.3. Sistemas homodlogos.

A partir de una revisién bibliografica se identificaron sistemas para la visualizacién de imagenes médi-

cas. En esta revision se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

e medicion de Cobb, Ferguson y los pardmetros espino-pélvicos.
e lenguaje de desarrollo

e sistema de cddigo abierto

e tipo de licencia

e plataforma sobre la que se ejecuta.

Los sistemas identificados son:
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e AMIDE: Sistema de cddigo abierto desarrollado por Andy Loening, que permite la visualizacién y
andlisis de imdgenes DICOM. Este es ampliamente utilizado en el dmbito académico debido a su
accesibilidad y caracteristicas robustas. La herramienta proporciona capacidades basicas y avanzadas
para la visualizacién de imdgenes y la realizacién de medidas cuantitativas, incluidas las mediciones
del grado de escoliosis mediante el método de Cobb. Sin embargo, AMIDE no incluye herramientas
especificas para medir los parametros espino-pélvicos, lo que limita su aplicabilidad en estudios orto-
pédicos complejos. Entre sus ventajas destaca su gratuidad y su interfaz intuitiva que facilita su uso
incluso para usuarios con poca experiencia técnica. Como desventaja, se encuentra la falta de herra-
mientas avanzadas que son necesarias para ciertos tipos de andlisis clinicos especializados (Loening,
2022).

e 3D Slicer: es una plataforma de cédigo abierto desarrollada por el equipo de Surgical Planning Labo-
ratory en el Brigham and Women’s Hospital. Se utiliza para el anélisis y la comprension de datos de
imagenes médicas. Este sistema ofrece una amplia gama de herramientas para el andlisis de imagenes,
incluyendo la medicién del grado de escoliosis mediante el método de Cobb, asi como herramientas
para medir los tres pardmetros espino-pélvicos: inclinacién del sacro, version pélvica e incidencia
pélvica. La flexibilidad de 3D Slicer permite su uso en una variedad de aplicaciones médicas, desde
la planificacién quirtirgica hasta la investigacién biomédica. Las ventajas de este sistema incluyen sus
capacidades avanzadas de andlisis y la posibilidad de personalizacién a través de su cédigo abierto.
Sin embargo, su complejidad puede representar una curva de aprendizaje empinada para usuarios sin

experiencia técnica, lo que puede ser una desventaja significativa (3D Slicer2022).

e Horos: es un visor de imdgenes DICOM para macOS, basado en la plataforma OsiriX. Este software
ofrece herramientas para la visualizacion avanzada de imédgenes y la realizacion de mediciones, inclu-
yendo el método de Cobb para la escoliosis. Aunque Horos es ideal para usuarios de sistemas Apple
y permite la integraciéon con Radiopedia para compartir casos clinicos, carece de herramientas para
medir los pardmetros espino-pélvicos. Una de las principales ventajas de Horos es su compatibilidad
con macOS vy su interfaz de usuario amigable, lo que facilita su adopcién entre profesionales de la
salud que utilizan este sistema operativo. No obstante, su falta de funcionalidades avanzadas para la
medicidn espino-pélvica es una limitacién importante para su uso en estudios ortopédicos detallados
(H. P. Team, 2022).

e MicroDicom: es un visor de imagenes médicas gratuito disefiado para la visualizacion y el andlisis
de imagenes DICOM. Ofrece herramientas para medir el grado de escoliosis mediante el método de
Cobb, pero no incluye herramientas para medir los parametros espino-pélvicos. MicroDicom es co-
nocido por ser facil de instalar y usar, con una interfaz sencilla que facilita la visualizacién bdsica

de imagenes médicas. Entre sus ventajas se encuentra su gratuidad y accesibilidad, lo que lo hace
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ideal para usuarios con necesidades bdsicas de visualizacidn. Sin embargo, la falta de funcionalidades
avanzadas limita su aplicabilidad en estudios médicos que requieren andlisis detallados de pardmetros

espino-pélvicos (MicroDicom, 2022).

o WeAsis: es un visor DICOM de cédigo abierto y multiplataforma desarrollado por the Weasis Team,
que permite la integracion flexible con sistemas de informacién hospitalarios (PACS, RIS, HIS, PHR).
Este visor ofrece herramientas avanzadas para medir el grado de escoliosis mediante el método de
Cobb y también permite la medicién de los tres pardmetros espino-pélvicos. WeAsis se destaca por
su capacidad de funcionar en diferentes sistemas operativos y su flexibilidad de integracién, lo que lo
convierte en una opcién robusta para instituciones médicas que requieren soluciones interoperables.
Sin embargo, su complejidad puede requerir conocimientos técnicos avanzados para su configuracion

y uso optimo, lo que puede ser una desventaja para algunos usuarios (W. Team, 2022).

En la Tabla 1 se realiza un resumen comparativo entre los sistemas antes mencionados en cuanto a las

caracteristicas definidas.

Tabla 1. Andlisis de los sistemas de tratamiento de imdgenes médicas.

AMIDE SI NO NO NO NO
3D Slicer SI NO SI SI SI
Horos SI NO NO NO NO
WeAsis SI NO SI SI SI
MicroDicom SI NO NO NO NO

El resultado del andlisis arrojé que:

e El método de Ferguson para calcular el grado de la escoliosis no es implementado en ninguno de los
sistemas, criterio contrastado con especialistas de la rama de ortopedia que confirmé la obsolescencia
del método para este fin.

e Todos los sistemas ofrecen el calculo del angulo de Cobb, demostrando que es el método mas impres-
cindible para el diagndstico de la escoliosis.

e Aunque la mayoria de los sistemas analizados implementan el método de Cobb, dos de ellos en su
descripcién comercial menciona que presentan herramientas para el cdlculo de los pardmetros espino
pélvicos no se pudo corroborar el funcionamiento de esta caracteristica.

o Los resultados obtenidos tras la investigacion de los sistemas homélogos concluyen que No fue posi-
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ble obtener el c6digo que implementa esta funcionalidad debido a que los sistemas que lo implementan
son de cdédigo cerrado o no lo tienen implementado en lenguaje de programacién C#.

e No pudo ser posible reutilizar c6digo para las nuevas funcionalidades del sistema XAVIA PACSVie-
wer por lo que se respalda el desarrollo de nuevas funcionalidades del sistema XAVIA PACS Viewer

para la especialidad de ortopedia.

1.4. Tecnologias utilizadas para el desarrollo

Para el desarrollo de una herramienta que implemente funcionalidades para el sistema XAVIA PACS-
Viewer se tuvo en cuenta la continuidad en el uso de las que el proyecto de desarrollo tiene definidas para

garantizar la integridad tecnoldgica.

Metodologia de desarrollo de software

La metodologia AUP-UCI es empleada para guiar y documentar el proceso de desarrollo. El escenario
en el que se ejecuta esta metodologia es el escenario 3 que describe procesos de negocio y describe los
requisitos por procesos. Esto facilita la documentacion del negocio con procesos bien definidos como los

servicios médicos y en especifico en el servicio de imagenologia de las instituciones de salud.

Para modelar el flujo de procesos se utiliza la notacion BPMN (Business Process Model and Notation)
utilizando el lenguaje de modelado BPMN v2.0 y ademds se modelan las clases del sistema y el diagrama

de secuencia con el lenguaje UML v3.0 utilizando la herramienta VisualParadigm v17.0

Las metodologias de desarrollo de software son métodos sisteméticos que guian el ciclo de vida del soft-
ware, desde su concepcidn hasta el mantenimiento, garantizando calidad, eficiencia y satisfaccién del cliente
(Gabriel, 2020). La Metodologia AUP-UCI, realizada por la Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI),
integra principios dgiles con practicas de mejora continua del Modelo de Madurez de Capacidad - Integra-
cién (CMMI) (AUP MetodologAa 2019). Esta metodologia mejora la calidad del software combinando flexi-
bilidad y control, adecuada para proyectos académicos y de investigacién (VariaciA3ndeAU PparalaUCI(AU P—
UCI) — Metodologastradicionales 2020). Esta adaptacion fusiona las fases de Inicio, Elaboracién, Cons-
truccién y Transicion en dos fases principales: Inicio y Ejecucién, ademds de una fase de Cierre. En la fase
de Inicio se planifica detalladamente el proyecto, en la fase de Ejecucidn se desarrollan las actividades nece-
sarias ajustando los planes segtin los requisitos y la arquitectura del sistema, y en la fase de Cierre se evalian

los resultados del proyecto, documentando lecciones aprendidas.

La metodologia AUP-UCI propone cuatro escenarios posibles segin el contexto y las necesidades del

proyecto:
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e Escenario 1: sugiere emplear casos de uso del sistema (CUS) para abordar los requisitos funcionales
del sistema desde una perspectiva técnica, destacando cémo el sistema opera con otros sistemas y

elementos técnicos. Esta metodologia se prefiere porque se centra en la vision técnica del sistema.

e Escenario 2: propone el uso del modelo conceptual (MC) para capturar los elementos clave del nego-
cio y sus conexiones. El MC se orienta hacia la organizacion y la l6gica empresarial, sin profundizar
en los detalles de ejecucion del sistema. Mientras tanto, los CUS sirven para definir los requisitos fun-
cionales del sistema desde su punto de vista técnico, explicando c6mo interactiia con otros sistemas y

componentes técnicos.

e Escenario 3: se describen los procesos de negocio (DPN) para representar los procedimientos co-
merciales y las normativas correspondientes. La DPN se enfoca en el funcionamiento del negocio sin
considerar a las personas que lo administran. Para los requisitos funcionales del sistema desde una
perspectiva técnica, se recomienda el uso de la descripcion de requisitos de procesos (DRP), que de-

talla como el sistema integra dichos procesos comerciales.

e Escenario 4: indica el uso de historias de usuario (HU) para disefiar las caracteristicas del sistema
desde la perspectiva del usuario, describiendo las interacciones del usuario con el sistema y las capa-
cidades que debe tener para cumplir con las expectativas del usuario. Las HU reemplazan a los casos
de uso del negocio y del sistema, debido a que se centran en las necesidades del usuario sin entrar en

los detalles técnicos del sistema.

El escenario 3 es adecuado para proyectos que representan el negocio con el objetivo de facilitar el
desarrollo de la nueva funcionalidad para medir el grado de escoliosis y el balance sagital en el visor de imé-
genes médicas en el sistema Xavia PACSViewer debido a que modela el negocio con descripcién de proceso
de negocio (DPN) y se modela el sistema con descripcion de requisitos de procesos (DRP), adecuado para
proyectos que buscan representar el negocio y sus procesos de manera clara y concisa. La descripcién de
requisitos de procesos (DRP) facilita la integracidn de procesos de negocio, asegurando un desarrollo de alta
calidad adherente a los estdndares del CMMI-DEV v1.3, esencial para herramientas de precision y confia-
bilidad (RodrAguez, 2020).

Metodologia BPMN
La Business Process Model and Notation (BPMN) es una metodologia y notaciéon grafica para modelar
procesos de negocio. BPMN facilita la comunicacién y comprensién de los procesos internos de una orga-
nizacién, permitiendo a los usuarios representar flujos de trabajo y transacciones de manera estandarizada

(Business Process Model and Notation 2024). Esta metodologia es ttil para coordinar procesos y mensajes
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entre diferentes participantes en un conjunto de actividades.

UML 3.0
La Unified Modeling Language (UML) versién 3.0 es una notacién estandar para modelar sistemas de soft-
ware y procesos de negocio. Desarrollada por el Object Management Group (OMG), UML 3.0 permite a los
desarrolladores y analistas crear diagramas que representan la estructura, el comportamiento y la arquitec-

tura de un sistema de manera visual y comprensible (Object Management Group: UML 3.0 2024).

Herramienta CASE Visual Paradigm 17.0
Visual Paradigm versién 17.0 es una herramienta CASE (Computer-Aided Software Engineering) que ofre-
ce una amplia gama de funcionalidades para el disefio, administracién y organizacién de proyectos. Esta
herramienta es multiplataforma y soporta UML, BPMN, y otras metodologias de modelado, facilitando la

creacién de diagramas y la gestién de proyectos de manera eficiente (Visual Paradigm 17.0 2022).

Entorno de Desarrollo Integrado (IDE)
El sistema para el cual se desarrolla estd implementado en el IDE Visual Studio 2022. Se emple6 el marco
de trabajo .NET Framework en su version 4.8. El lenguaje de programacién empleado fue C# que se integra
perfectamente con el .NET Framework y proporciona una sintaxis simplificada y robusta para el desarrollo

de aplicaciones escalables y seguras.

Visual Studio 2022
Visual Studio 2022 es un entorno de desarrollo integrado (IDE) de Microsoft que ofrece herramientas avan-
zadas para desarrolladores. Este IDE permite crear aplicaciones modernas para diversas plataformas, in-
cluyendo Windows, Android, i0S, y aplicaciones web2. Entre sus caracteristicas destacan el soporte para
multiples lenguajes de programacién (como C Sharp, Visual Basic, C++, HTML, JavaScript, TypeScript,
Python, etc.), herramientas de depuracion, perfiles, y Git integrado para el control de versiones.

Framework
El .NET Framework 4.8 es una version del .NET Framework, una plataforma de desarrollo de Microsoft
que permite crear aplicaciones para Windows. Esta versidn incluye mejoras en rendimiento, seguridad y
compatibilidad con versiones anteriores. Es compatible con aplicaciones que utilizan .NET Standard y .NET
Core, y proporciona bibliotecas y herramientas para desarrollar aplicaciones de escritorio, web y servicios

en la nube.

Lenguaje de Programacion
C# es un lenguaje de programacién orientado a objetos desarrollado por Microsoft. Es parte del .NET Fra-
mework y se utiliza para crear aplicaciones para Windows, web, y dispositivos méviles. C# es conocido
por su sintaxis clara y legible, y ofrece caracteristicas avanzadas como la gestiéon de memoria automatica,

excepciones, y la programacion asincrénica.
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Arquitectura de Software
La norma ISO/IEC/IEEE 42010:2011 define la arquitectura de software como la estructura esencial de un
sistema de software, incluyendo componentes, propiedades visibles externamente y las relaciones entre
ellos, proporcionando el marco para el desarrollo, implementacidn, operacién y mantenimiento del sistema
(ISO/IEC/IEEE 42010:2011 - Systems and Software Engineering. Architecture Description 2011). El patrén
arquitectonico Modelo-Vista-VistaModelo (MVVM). Este patrén se utiliza en aplicaciones de software,
especialmente en interfaces de usuario basadas en tecnologias de enlace de datos como WPF (Windows
Presentation Foundation). MVVM deriva del patrén Model-View-Controller (MVC) y se enfoca en la sepa-
racion de preocupaciones, mejorando la modularidad, facilidad de prueba y mantenimiento del cédigo. Se

divide en tres componentes principales:

e Modelo (Model): Representa la 16gica de negocio y los datos de la aplicacién. No contiene 16gica
especifica de la interfaz de usuario y puede consistir en objetos de negocio, servicios y acceso a da-
tos, gestionando el estado de la aplicacion y ejecutando operaciones para satisfacer los requisitos de

negocio.

o Vista (View): Es la representacion visual de la informacién del modelo, compuesta por elementos que
los usuarios interactian, como botones, cuadros de texto y graficos. La vista presenta datos y captura

la interaccién del usuario sin contener l6gica de negocio.

o VistaModelo (ViewModel): Actia como intermediario entre el modelo y la vista. Contiene la 16gica
de presentacién y maneja las interacciones del usuario, exponiendo datos y comandos a la vista me-

diante enlaces de datos (bindings) y actualizando la vista seglin sea necesario (Gabriel, 2020).

El MVVM fue elegido para este propdsito debido a sus numerosas ventajas en el desarrollo de aplica-
ciones orientadas a datos y su capacidad para gestionar complejidades en la interfaz de usuario (Gabriel,
2020).

Conclusiones parciales

o El andlisis de los métodos para el diagndstico de la escoliosis y el balance sagital permitié identificar
las mediciones angulares que se realizan en cada uno.

e La caracterizacion de los sistemas homoélogos confirmé el empleo del método de Cobb para el diag-
nostico de la escoliosis y desechando el método de Ferguson para este propdsito.

e La caracterizacién de las tecnologias para el desarrollo de software permitié identificar los artefactos

que se generan para la documentacion de las nuevas funcionalidades.
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CAPITULO 2

PROPUESTA DE SOLUCION

En el presente capitulo se hace un anélisis del negocio a partir del cual se realiza una descripcion de la
propuesta de solucion. En esta se describen los requisitos funcionales y no funcionales identificados para la

solucién y se modelan las clases y la secuencia de transacciones por cada requisito.
Caracteristicas y descripcion de la propuesta de solucion

El sistema XAVIA PACSViewer permite la visualizacion de imdgenes médicas digitales a los especia-
listas, facilitando herramientas para realizar diversas mediciones y andlisis. El sistema proporciona herra-
mientas y funcionalidades de medicién de cardcter general, que no estdn especializadas en dreas especificas
como la ortopedia. La interfaz de usuario de XAVIA PACS Viewer esté disefiada para ser intuitiva y accesi-
ble, facilitando la visualizacién y manipulacién de imagenes médicas. Sin embargo, se ha identificado una
necesidad de incorporar mediciones especificas que no estdn disponibles en la version actual del sistema,

como el método de Cobb y los pardmetros espino-pélvicos.

Para abordar esta necesidad, se propone el disefio de un médulo especifico para ortopedia que se integra-
rd en el sistema XAVIA PACSViewer. Este nuevo mddulo, denominado .°rtopedia”, incluird funcionalidades
especificas para medir el grado de escoliosis utilizando el método de Cobb y el balance sagital mediante la
inclusién de los pardmetros espino-pélvicos. Inicialmente, este médulo se presentard como una tnica ven-
tana llamada .°rtopedia”, desde la cual los especialistas podrdn acceder a las mediciones especializadas

necesarias para el diagndstico y tratamiento de las deformidades espinales.

La integracion de este moédulo permitird a los radiélogos ortopédicos disponer de herramientas espe-
cificas que actualmente no estan disponibles en sistemas de cédigo abierto y gratuitos, mejorando asi la

precision y eficacia de sus diagnésticos. Esta propuesta de solucidn tiene como objetivo satisfacer las ne-

Javier Alejandro Romero Petrova 18



CAPITULO 2. PROPUESTA DE SOLUCION

cesidades clinicas de los especialistas, proporcionando una funcionalidad robusta y facil de usar dentro del
entorno familiar de XAVIA PACS Viewer.

2.1. Modelado de los procesos del negocio

Se define el modelado de negocios como una herramienta conceptual que contiene un conjunto de obje-
tos, conceptos y sus relaciones, con el objetivo de expresar la 16gica del negocio de una empresa. Proporciona
una vista simplificada de la estructura de negocios que actia como la base para la comunicacién, mejoras
o innovacién, y define los requisitos de los sistemas de informacién que apoyan la empresa (Sommerville,
2005).

Los procesos en el sector de la salud, todos estdn bien definidos. En el drea de la imagenologia, cuando
un paciente se realiza un estudio por imdgenes médicas en un equipo de adquisicién de imagenes, es enviado
desde el equipo hasta el servidor de imdgenes médicas. Una vez almacenado puede ser consultado por un
especialista en un visor de imigenes médicas (éste interpreta el estudio como se pone de manifiesto en
la actividad 19 del diagrama del proceso de negocio sin sistema). Con el sistema XAVIA PACSViewer el
especialista debe descargar la imagen y una vez abierto el visor puede realizar mediciones angulares con la
funcionalidad de dngulo (Figura 7). Esta funcionalidad no es la ideal para aplicar debido a que las lineas
a trazar para el dngulo pueden no cortarse en el plano de la imagen y por el método de Cobb es necesario
trazar lineas perpendiculares que se corten para luego calcular el dngulo marcando 3 puntos exactamente
sobre las lineas trazadas coincidiendo el segundo con el vértice del dngulo sobre el punto donde se cortan

las perpendiculares.

e i <<pool>> Sistema XAVIA PACSViewer

3. Recibir y Visualizar
imagen

4. Mostrar mediciones

orlopédicas disponibles

5.

1. Interpratar i estudio Estugic[Realizadc]

2, Cargar Imagen en &l ﬁ
sistema |

L

Imagen[Cargadal

Medicion
Angular General

6. Realizar trazos angulares
para las mediciones con

mucha precision definiendo
3 puntos

7. Obtener resultados de
las (Devuelve
un anguio)

8. Eliminar Mediciones

9. Generar diagnbstico basado en
los resultados de las mediciones
proporcionadas por &l sistema

Figura 7. Diagrama del proceso de negocio
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2.2. Requisitos del sistema

Requisitos Funcionales

Los requisitos para un sistema son la descripcién de los servicios proporcionados por el sistema y sus
restricciones operativas. Estos requisitos reflejan las necesidades de los clientes de un sistema que ayude a
resolver algtin problema como el control de un dispositivo, hacer un pedido o encontrar informacién (Som-
merville, 2005). Un requisito funcional es una declaracién de cémo debe comportarse un sistema. Define
lo que el sistema debe hacer para satisfacer las necesidades o expectativas del usuario. Los requisitos fun-
cionales se pueden considerar como caracteristicas que el usuario detecta. Son diferentes de los requisitos
no funcionales, que definen cémo debe funcionar internamente el sistema (What are Functional Require-
ments? 2023). A continuacidn, se muestran los requisitos definidos y agregados necesarios para incorporar
la funcionalidad definida. Para cumplir con el objetivo de la investigacion de desarrollar una funcionalidad
especifica para la especificas en el sistema XAVIA PACS Viewer, se identificaron los siguientes requisitos

funcionales:

RF1. Medir dngulo Cobb
RF2. Medir PI
RF3. Medir PT
RF4. Medir SS

Otros requisitos auxiliares que se identificaron y se agregaron a la lista:

e RF 5. Cargar imagen
e RF 6. Invertir perpendicular de PI
e RF 7. Eliminar trazo

RF1. Medir Angulo de Cobb

Tabla 2. Descripcién del RF 1 Medir Angulo de Cobb.

Descripcion textual | Permite medir el grado de escoliosis por el método de Cobb mediante el

trazado de lineas.

Actor Especialista (inicia).

Precondiciones Seleccionar una medicion.

Flujo de eventos

Flujo basico Medir Angulo de Cobb

1. El Especialista selecciona la opcion Cobb en la secciéon Mediciones Generales de la pestaiia Ortopedia del visor.
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2. El Sistema carga y visualiza una imagen de una radiografia en el plano frontal. Ver RF 5.
Cargar imagen.

3. El Sistema resalta la medicion seleccionada.

4. El Especialista da clic sobre la imagen para indicar el punto de inicio de la primera linea.

5. El Especialista mueve el mouse hasta la posicion en la que colocard el segundo punto de fin
de la primera linea y da clic en dicha posicion.

6. El Especialista da clic de nuevo sobre la imagen para indicar el punto de inicio de la segunda linea.

7. El Especialista mueve el mouse hasta la posicién en la que colocar el segundo punto de fin
de la segunda linea y da clic en dicha posicion.

8. El Sistema dibuja la medicién.

9. El Sistema muestra el resultado de la medicién en grados.

Pos-condiciones

1.

Se calcula la medicién y se mostré el resultado de la misma en grados.

Flujos alternativos

Flujo alternativo 1 *Trazar una sola linea’

1.

El Especialista traza una sola linea.

2.

El Sistema no mostrard ningtin angulo hasta que se tracen dos lineas.

Flujo alternativo 2 *Trazar lineas fuera del panel y del espacio establecido’

1.

El Sistema no mostrard ningtin dngulo hasta que no se tracen dos lineas dentro del panel de forma correcta.

2.

El Especialista revisa y corrige el trazado de las lineas dentro del espacio establecido.

Flujo alternativo 3 *Trazar una tercera linea después de haber trazado dos’

1.

El Especialista al trazar una tercera linea, las dos anteriores desparecerdn, actualizando asi el panel.

2.

Regresar al paso 5 del flujo bésico.

Flujo alternativo 4 *Trazar una linea y presionar eliminar’

1. El Especialista después de trazar una linea, toca el botén eliminar
2. El Sistema borra la linea trazada.

Requisitos N/A

especiales

Asuntos pen- | N/A

dientes

Prototipo elemental de interfaz grafica de usuario
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RF2. Medir Angulo de Incidencia Pélvica (PI)

Tabla 3. Descripcién del RF2 Medir Angulo de Incidencia Pélvica (PT).

Descripcion textual | Permite medir el dngulo de Incidencia Pélvica mediante el trazado de una

linea y un clic.

Actor Especialista (inicia).

Precondiciones Seleccionar una medicion.

Flujo de eventos

Flujo basico Medir Angulo de Incidencia Pélvica

1. El Especialista selecciona la opcién PI en la seccion Parametros Espino Pélvicos.

2. El Sistema carga y visualiza una imagen de una radiografia en el plano sagital. Ver RF 5.
Cargar imagen.

3. El Sistema resalta la medicion seleccionada.

El Especialista da clic sobre la imagen para indicar el punto de inicio de la primera linea.

5. El Especialista mueve el mouse hasta la posicién en la que colocar el segundo punto de fin

de la primera linea y da clic en dicha posicion.

El Sistema dibuja la perpendicular de la linea trazada.

7. El Especialista da clic de nuevo sobre la imagen para indicar el punto medio de las cabezas
femorales.

8. El Sistema dibuja un punto donde el especialista hizo clic.
El Sistema dibuja una linea que va desde ese punto hasta el punto medio de la primera linea
trazada.

10. El Sistema dibuja la medicién.

11. El Sistema muestra el resultado de la medicién en grados.

Pos-condiciones

1. Se calcula la medicién y se mostr6 el resultado de la misma en grados.

Flujos alternativos
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Flujo alternativo 1 *Trazar una linea y luego no hacer clic’

1.

El Especialista traza una sola linea.

2.

El Sistema no mostrard ningtin 4ngulo hasta que se trace una linea y luego se haga clic.

Flujo alternativo 2 Traza una linea y hacer clic fuera del panel y del espacio establecido’

1.

El Sistema no mostrard ningtin dngulo hasta que no se trace una linea y después se haga clic dentro del panel.

2.

El Especialista revisa y corrige el trazado de la linea y el clic dentro del espacio establecido.

Flujo alternativo 3 "Hacer un segundo clic después de haber trazado una linea y haber hecho un clic’

1.

El Especialista al hacer otro clic, actualizard la medicién y el dibujo en el panel.

2.

Regresa al paso 9 del flujo bésico.

Flujo alternativo 4 *Trazar una linea y presionar eliminar’

1. El Especialista después de trazar una linea, toca el botén eliminar
2. El Sistema borra la linea trazada.

Requisitos N/A

especiales

Asuntos pen- | N/A

dientes

Prototipo elemental de interfaz grafica de usuario

RF3. Medir Angulo de Versién Pélvica (PT)

Tabla 4. Descripcion del RF3 Medir Angulo de Version Pélvica (PT).

Descripcion textual | Permite medir el dangulo de Version Pélvica mediante el trazado de una linea

y un clic.
Actor Especialista (inicia).
Precondiciones Seleccionar una medicion.

Flujo de eventos

Flujo basico Medir Angulo de Versién Pélvica

1.

El Especialista selecciona la opcién PT en la seccién Parametros Espino Pélvicos.

Javier Alejandro Romero Petrova 23




CAPITULO 2. PROPUESTA DE SOLUCION

2. El Sistema carga y visualiza una imagen de una radiografia en el plano sagital.Ver RF 5.

Cargar imagen.

3. El Sistema resalta la medicion seleccionada.

El Especialista da clic sobre la imagen para indicar el punto de inicio de la primera linea.

5. El Especialista mueve el mouse hasta la posicion en la que colocard el segundo punto de fin
de la primera linea y da clic en dicha posicion.

El Sistema dibuja el punto medio de la linea trazada.

7. El Especialista da clic de nuevo sobre la imagen para indicar el punto medio de las cabezas
femorales.
8. El Sistema dibuja un punto donde el especialista hizo clic.

El Sistema dibuja una linea que va desde ese punto hasta el punto medio de la primera linea

trazada.
10. El Sistema dibuja una linea vertical que comienza donde el especialista hizo clic hacia arriba.
11. El Sistema dibuja la medicién.
12. El Sistema muestra el resultado de la medicién en grados.

Pos-condiciones

1. Se calcula la medicién y se mostro el resultado de la misma en grados.

Flujos alternativos

Flujo alternativo 1 *Trazar una linea y luego no hacer clic’

1. El Especialista traza una sola linea.

2. El Sistema no mostrard ningtin angulo hasta que se trace una linea y luego se haga clic.

Flujo alternativo 2 *Traza una linea y hacer clic fuera del panel y del espacio establecido’

1. El Sistema no mostrara ningtin dngulo hasta que no se trace una linea y después se haga clic dentro del panel.

2. El Especialista revisa y corrige el trazado de la linea y el clic dentro del espacio establecido.

Flujo alternativo 3 "Hacer un segundo clic después de haber trazado una linea y haber hecho un clic’

1. El Especialista al hacer otro clic, actualizara la medicion y el dibujo en el panel.
2. Regresa al paso 9 del flujo bésico.

Flujo alternativo 4 *Trazar una linea y presionar eliminar’

1. El Especialista después de trazar una linea, toca el botén eliminar

2. El Sistema borra la linea trazada.

Requisitos N/A

especiales

Asuntos pen- | N/A

dientes

Prototipo elemental de interfaz grafica de usuario
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RF4. Medir Angulo de Inclinaciéon de Sacro (SS)

Tabla 5. Descripcién del RF4 Medir Angulo de Inclinacién de Sacro (SS).

Descripcion textual | Permite medir el dangulo de Inclinacién de Sacro mediante el trazado de una
linea.

Actor Especialista (inicia).

Precondiciones Seleccionar una medicion.

Flujo de eventos

Flujo basico Medir Angulo de Inclinacién de Sacro

1. El Especialista selecciona la opcion SS en la seccion Pardmetros Espino Pélvicos.

2. El Sistema carga y visualiza una imagen de una radiografia en el plano sagital. Ver RF 5.

Cargar imagen.

3. El Sistema resalta la medicion seleccionada.

El Especialista da clic sobre la imagen para indicar el punto de inicio de la primera linea.

5. El Especialista mueve el mouse hasta la posicion en la que colocara el segundo punto de fin

de la primera linea y da clic en dicha posicion.

6. El Sistema dibuja una linea horizontal hacia la derecha que comienza en el punto mds inferior de la 1ra linea.
7. El Sistema dibuja la medicién.
8. El Sistema muestra el resultado de la medicién en grados.

Pos-condiciones

1. Se calcula la medicién y se mostr6 el resultado de la misma en grados.

Flujos alternativos

Flujo alternativo 1 *Trazar una segunda linea después de haber trazado una’

1. El Especialista al trazar una segunda linea, la anterior desparecerd, actualizando as{ el panel.

2. Regresar al paso 5 del flujo bésico.

Flujo alternativo 2 *Trazar una linea y hacer clic fuera del panel y del espacio establecido’

1. El sistema no mostrard ningtin 4ngulo hasta que no se trace una linea dentro del panel de forma correcta.
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2. El Especialista revisa y corrige el trazado de la linea dentro del espacio establecido.
Flujo alternativo 4 *Trazar una linea y presionar eliminar’

1. El Especialista después de trazar una linea, toca el botén eliminar

2. El Sistema borra la linea trazada.

Requisitos N/A

especiales

Asuntos pen- | N/A

dientes

Prototipo elemental de interfaz grafica de usuario

T —

Cotis B 7T s || InverticPerpendicular e PI

Medicones Generalez|  Parémetros 2pino Pélvicor Acciones Bisics:

Requisitos Funcionales Agregados

Los requisitos funcionales agregados se refieren a los nuevos requerimientos que se afiaden al sistema
después de su definicién inicial. Estos pueden incluir nuevas funcionalidades, mejoras en las existentes o

adaptaciones necesarias para que el sistema siga siendo relevante y util para los usuarios.

Incorporar estos requisitos funcionales agregados de manera efectiva es crucial para el éxito continuo
del proyecto. Requiere un proceso de gestion de cambios robusto, que incluya la evaluacién del impacto,
la planificacion de la implementacion y la comunicacidn clara con todas las partes interesadas. Se definie-
ron 3 requisitos funcionales agregados: Cargar Imagne, Invertir Perpendicular de PI y Eliminar Trazo, la

descripcidn de estos se puede encontrar en la seccién de Apéndices.
Requisitos No Funcionales

Los requisitos no funcionales son caracteristicas del sistema que definen criterios de calidad y restric-
ciones, tales como rendimiento, seguridad, usabilidad y mantenibilidad, que no estan directamente relacio-
nados con las funciones especificas del software (Sommerville, 2011). Estos requisitos son fundamentales

para asegurar que el sistema funcione de manera eficiente, segura y fiable bajo diferentes condiciones de
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uso.

En el contexto del desarrollo del médulo de Ortopedia para el sistema XAVIA PACSViewer, se han
asumido los requisitos no funcionales ya establecidos por el sistema(Figura 8), por lo que es imperativo que
el nuevo médulo siga estos mismos criterios para garantizar la coherencia y la compatibilidad. Esto asegura
que las nuevas funcionalidades se integren adecuadamente dentro del entorno existente sin comprometer la
calidad o el rendimiento general del sistema.

| Calidad del producto software |

Adecuacion Eficiencia de . : -
Funcional Desempefio Compatibilidad Usabilidad Fiabilidad Seguridad Mantenibilidad Portabilidad
Completitud Comportamiento Coexistencia Inteligibilidad Madurez Confidencialidad Modularidad Adaptabilidad
funcional temporal - - . - p
Interoperabilidad Aprendizaje Disponibilidad Integridad Responsabilidad Facilidad de
Correccion Utilizacion d . ) instalacion
funcional ‘r:.?ﬁggs ¢ Operabilidad TOI?;:‘;\‘ncia a No repudio Analizabilidad
.. 0s i . Capacidad de
Pertinencia Capacidad Proteccion frente Autenticidad Capauc!ad de ser reemplazado
funcional a errores de Capacidad de : ser modificado
Lsuarnios reCUPEracion Responsabilidad )
Capacidad de
Estética ser probado
Accesibilidad

Figura 8. Requisitos No Funcionales.

Descripcion de Requisitos No Funcionales
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Tabla 6. Descripcion del RNF 1 de usabilidad

Atributo de Calidad

Usabilidad

Sub-atributos/Sub-caracteristicas

Inteligibilidad

Objetivo

Elaborar materiales de apoyo que ilustren el funcio-
namiento del sistema XAVIA PACS Viewer, median-
te los cuales los usuarios puedan reconocer si este es

apropiado para satisfacer sus necesidades.

Origen Usuario

Artefacto Manuales de usuario y Videos.

Entorno El sistema se encuentra funcionando correctamente
y el usuario cuenta con el material de apoyo sufi-
ciente.

Estimulo Respuesta: Flujo de eventos (Escenarios)

1.a Acceso a los manuales de usuario

El usuario accede a los manuales de usuario.

Queda identificado el funcionamiento del sistema,
mediante las imigenes y descripciones de las fun-

cionalidades descritas en el manual.

1.b Acceso a los videos

El usuario accede a los videos tutoriales.

Queda identificado el funcionamiento del sistema,
mediante los flujos de informacién y descripciones

de las funcionalidades descritas en el manual.

Medida de respuesta

El sistema cuenta con manuales de usuario y videos tutoriales.
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Tabla 7. Descripcion del RNF 2 de usabilidad

Atributo de Calidad Usabilidad

Sub-atributos/Sub-caracteristicas Inteligibilidad

Objetivo Identificar las funcionalidades
por un nombre, icono y figura
ilustrativa que brinde informa-
cién al usuario.

Origen Sistema

Artefacto Sistema

Entorno El sistema funcionando correc-
tamente.

Estimulo Respuesta: Flujo de eventos

(Escenarios)

1.a Acceso a una de las funcionalidades del sistema
XAVIA PACSViewer

El usuario accede a una de las funcionalidades del sistema.

Al acceder a una de las fun-
cionalidades del sistema XA-
VIA PACSViewer, se muestra
una breve descripcién de esta (al
pasar el mouse por encima del

icono de dicha funcionalidad).

Medida de respuesta

Se visualiza una breve descripcién de la funcionalidad. Cada funcionalidad se encuentra

identificada por un icono representativo y su nombre ilustra su objetivo en el sistema.
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Tabla 8. Descripcion del RNF 3 de usabilidad

Atributo de Calidad Usabilidad

Sub-atributos/Sub-caracteristicas Operabilidad

Objetivo Facilitar el uso y navegacion en el sistema por par-
te del usuario, mediante el uso de pautas de disefio
que estandaricen las funcionalidades y flujos de in-
formacion en el sistema.

Origen Sistema

Artefacto Interfaz de usuario

Entorno El sistema funcionando correctamente.

Estimulo Respuesta: Flujo de eventos (Escenarios)

1.a Interaccion con diferentes funcionalidades del sistema

Los usuarios interactian con diferentes funcionalidades
del sistema XAVIA PACS Viewer.

El sistema permite una facil navegacion por las fun-
cionalidades con disefio o comportamientos simila-

res.

Medida de respuesta

Las funcionalidades del sistema presentan un disefio o0 comportamiento estidndar.
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Tabla 9. Descripcion del RNF 4 de usabilidad

Atributo de Calidad Usabilidad

Sub-atributos/Sub-caracteristicas Proteccion frente a errores de usuarios

Objetivo Notificar en el sistema la existencia de datos inco-
rrectos o incompletos, asi como confirmaciones de
acciones que asf lo requieran.

Origen Sistema

Artefacto Sistema

Entorno El sistema funcionando correctamente.

Estimulo Respuesta: Flujo de eventos (Escenarios)

1.a Acceso a una de las funcionalidades del sistema

XAVIA PACSViewer

El usuario accede a una de las funcionalidades del

sistema y realiza una accioén.

Una vez completada la accién el sistema notifica
la existencia de datos incorrectos o incompletos y/o
realiza las confirmaciones sobre las acciones que asi

lo requieran.

Medida de respuesta

El sistema notifica al usuario la existencia de datos incorrectos o incompletos cuando accede a una fun-

cionalidad. Para las funcionalidades que asi lo requieran, el sistema muestra mensajes de confirmacién.

Tabla 10. Descripcién del RNF de eficiencia de desempefio

Atributo de Calidad Eficiencia de desempefio

Sub-atributos/Sub-caracteristicas Utilizacion de recursos

Objetivo Ejecutar el sistema XAVIA PACSViewer con los requeri-
mientos necesarios.

Origen Cliente

Artefacto El sistema

Entorno El sistema no se encuentra en ejecucion.

Estimulo Respuesta: Flujo de eventos (Escenarios)

1.a Ejecutar el sistema con los requerimientos necesa-

rios para su funcionamiento

Se ejecuta el sistema XAVIA PACSViewer con los reque-

rimientos necesarios para su funcionamiento.

Javier Alejandro Romero Petrova

31




CAPITULO 2. PROPUESTA DE SOLUCION

o Caracteristicas de Software:

o Computadora con Sistema Operativo (SO)
Windows XP sp3 y Marco de trabajo .NET

Framework 4.0.
o Caracteristicas del Hardware:

o Para la consulta y visualizacién de imége-
nes, asi como, quemado de estudios ima-
genoldgicos, transcripcién y/o impresion de
reportes diagnésticos:

= HDD: 80 GB (la capacidad de alma-
cenamiento de las estaciones de traba-
jo tiene relacion directa a la cantidad
de estudios que permitird almacenar de
manera local y temporal para su visua-
lizacién.)

= TR: 100 Mbps

= RAM: 1GB

= CPU: Pentium 4 3.0 Ghz

o Para el diagnéstico mediante el empleo de la
reconstruccion multiplanar y por referencia:

= HDD: 80 GB

= TR: 100 Mbps

= RAM: 2 GB

= CPU: Pentium 4 3.0 Ghz

o Para diagndstico mediante el empleo de la

reconstruccion 3D:

= HDD: 80 GB

= TR: 100 Mbps

= RAM: 4 GB

= CPU: Dual Core 2.5 Ghz
= TV:512MB

o Leyenda:

o TV: Tarjeta de video.

o TR: Tarjeta de red.

o RAM: Memoria de acceso aleatorio.
o HDD: Disco duro.

o CPU: Procesador.

o SO: Sistema operativo.

o FW: Marco de trabajo (Framework).
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Medida de respuesta

El sistema se encuentra disponible y funciona correctamente. En caso que no se cumplan estos requerimientos el

sistema no funcionara correctamente.

Tabla 11. Descripcién del RNF 1 de mantenibilidad

Atributo de Calidad Mantenibilidad

Sub-atributos/Sub-caracteristicas Capacidad de ser probado

Objetivo Establecer criterios de prueba para verificar la cali-
dad del sistema.

Origen Probador

Artefacto El sistema XAVIA PACSViewer

Entorno El sistema XAVIA PACSViewer se encuentra fun-
cionando correctamente.

Estimulo Respuesta: Flujo de eventos (Escenarios)

1.a Ejecucion de los casos de prueba

El probador ejecuta las pruebas a partir del disefio

de los casos de prueba definidos para cada requisito. | La respuesta del sistema se encuentra en correspon-
dencia con el disefio de caso de prueba definido para
cada requisito.

Medida de respuesta

Existe un disefio de caso de prueba por cada requisito.
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Tabla 12. Descripcién del RNF 2 de mantenibilidad

Atributo de Calidad Mantenibilidad

Sub-atributos/Sub-caracteristicas Reusabilidad

Objetivo Permitir la reutilizacién de elementos comunes en el
desarrollo del sistema.

Origen Desarrolladores

Artefacto El sistema

Entorno El sistema se encuentra en desarrollo.

Estimulo Respuesta: Flujo de eventos (Escenarios)

1.a Reutilizacion

El desarrollador reutiliza componentes y plantillas.

El sistema funciona correctamente.

Medida de respuesta

El sistema funciona correctamente y los componentes y/o plantillas reutilizadas se encuentran acorde a

las pautas de disefio definidas.

Tabla 13. Descripcién del RNF de portabilidad

Atributo de Calidad Portabilidad

Sub-atributos/Sub-caracteristicas Capacidad de ser reemplazado (reemplazabilidad)

Objetivo Permitir la reemplazabilidad del sistema por una
nueva version del propio sistema.

Origen Usuario

Artefacto Todo el sistema

Entorno El sistema funcionando correctamente.

Estimulo Respuesta: Flujo de eventos (Escenarios)

1.a Actualizar version del sistema XAVIA PACSViewer

El usuario actualiza la version del sistema XAVIA PACS Viewer.

El sistema funciona correctamente.

Medida de respuesta

Sistema funcionando correctamente con las nuevas actualizaciones.

2.3. Arquitectura de Software

La arquitectura Modelo-Vista-VistaModelo (MVVM) se utiliz6 en el disefio del programa para separar

claramente las responsabilidades entre la interfaz de usuario, la 16gica de presentacién y los datos subya-

centes. En este programa, la Vista se encarga de la representacion visual y la interaccién del usuario, im-
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plementada a través de archivos XAML como MainWindow.xaml, AnguloIncidenciaControl.xaml, Cobb-
Control.xaml, InclinacionSacroControl.xaml y VersionPelvicaControl.xaml. La VistaModelo actia como
un intermediario que mantiene la l6gica de presentacién y maneja los comandos, como se ve en las clases
MainViewModel, AngulolncidenciaViewModel, CobbViewModel, InclinacionSacroViewModel y Version-
PelvicaViewModel. Estas clases exponen propiedades y comandos que la Vista puede enlazar a través de
mecanismos de binding, como el comando LimpiarCommand y la propiedad AnguloTexto. Aunque no hay
un Modelo explicito en este caso debido a la ausencia de una capa de datos compleja, la estructura MVVM
facilita la extension futura para incluir modelos de datos si es necesario. El uso de RelayCommand encap-
sula la légica de los comandos, asegurando que las interacciones del usuario en la Vista se traduzcan en
acciones ejecutadas por la VistaModelo. Esta separacién de responsabilidades permite que el cédigo sea

mds mantenible, testeable y escalable, siguiendo los principios de disefio de MVVM.

View Vienhooel Model
MainWindow MainViewModel
CobbControl Enlace de Datos(Data Binding) AnguloincidenciaViewModel Actualizar 5
VersionPelvicaControl CobbViewModel
AnguloincidenciaCortrol VersionPelvicaViewControl
InclinacionSacroViewModel
InclinacionSacroControl RelayCommand

Enviar Mansaje ) Enviar Mensaje

Figura 9. Patrén Arquitecténico: Modelo-Vista-VistaModelo

2.4. Modelo de Datos

El modelo de datos es una parte fundamental de muchas aplicaciones que sigue la arquitectura Modelo-
Vista-VistaModelo (MVVM). Un modelo de datos define como se estructuran y gestionan los datos en
una aplicacién. Esta capa es responsable de interactuar con las fuentes de datos, ya sean bases de datos,
servicios web u otros medios de almacenamiento. En el contexto de MV VM, el modelo encapsula la 16gica
de negocio y los datos, proporcionando una interfaz clara para que los ViewModels interactiien con ellos sin

preocuparse por los detalles de implementacién de la fuente de datos.

En esta aplicacion especifica, no se ha implementado un modelo explicito debido a la ausencia de una
capa de datos compleja o una fuente de datos subyacente, como bases de datos o servicios web. Las ne-
cesidades de datos en esta aplicacién son minimas y se manejan directamente en los ViewModels, lo que
elimina la necesidad de una capa de modelo separada. Esta decisién se basa en la simplicidad del proyecto

y la l6gica de negocio limitada que no requiere una estructura de datos sofisticada.
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A pesar de la ausencia de un modelo de datos explicito, la aplicacién sigue cumpliendo con los principios
de la arquitectura MVVM. Los ViewModels actdan como intermediarios entre las vistas y la 16gica de
presentacion, gestionando los comandos y las propiedades que la interfaz de usuario puede enlazar mediante
el binding. Esta separacién clara de responsabilidades asegura que el c6digo sea mantenible y escalable,
permitiendo que las vistas se mantengan libres de 16gica de negocio y que los ViewModels se encarguen de
la manipulacién de datos y la 16gica de presentacion. En un futuro, si la aplicacion necesita manejar datos
mas complejos, se puede integrar facilmente una capa de modelo sin afectar la estructura existente, gracias

a la flexibilidad que ofrece la arquitectura MV VM.
Diagrama de clases

El diagrama de clases de este proyecto sigue la arquitectura Modelo-Vista-VistaModelo (MVVM) y
define claramente las relaciones entre las diferentes clases de la aplicacién, facilitando la separacién de
responsabilidades y 1a mantenibilidad del c6digo. En este disefio, MainWindow actiia como la vista principal
y se asocia con MainViewModel, que se establece como su DataContext. Esta asociacion se representa
mediante una linea continua, indicando que MainWindow depende de MainViewModel para la légica de

presentacién (J. e. a. Smith, 2020).

MainWindow se asocia con MainViewModel, que actia como su DataContext. MainViewModel con-
tiene referencias a varios RelayCommand para manejar comandos, y se asocia con varias vistas especificas
(AngulolncidenciaControl, CobbControl, InclinacionSacroControl, VersionPelvicaControl). Estas vistas es-
tan fuertemente acopladas a sus respectivos ViewModels (AnguloIncidenciaViewModel, CobbViewModel,
InclinacionSacroViewModel, VersionPelvicaViewModel) mediante composicién, lo que asegura que la vida
del ViewModel esté completamente ligada a la vida de la vista correspondiente. Este disefio facilita una
clara separacién de responsabilidades, gestidn del ciclo de vida y mantenibilidad del cédigo, cumpliendo

con los principios de la arquitectura MVVM.
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Figura 10. Diagrama de clases.

2.5. Diagramas de secuencia

Los diagramas de secuencia son un tipo de diagrama de interaccion utilizado en UML (Lenguaje Uni-
ficado de Modelado) para ilustrar cémo los objetos interactiian en un sistema a lo largo del tiempo. Estos
diagramas muestran la secuencia de mensajes que se envian entre los objetos para llevar a cabo una funcién
o proceso especifico. Son particularmente ttiles para entender el flujo de control y la colaboracién entre
diferentes componentes de un sistema (Jacobson2005). En este proyecto, se realizaron cuatro diagramas de
secuencia, cada uno correspondiente a un requisito funcional clave: medir Angulo de Cobb, medir Angulo
de Incidencia Pélvica, medir Angulo de Versién Pélvica y medir Angulo de Inclinacién de Sacro. Cada uno
de estos diagramas proporciona una vision clara y detallada de cémo el sistema cumple con los requisitos

funcionales especificos, asegurando una comprensiéon completa y precisa de los procesos involucrados.
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% ‘mainWindow : MainWindow | cobbControl : CabbCantrol xaml | ‘mn\ﬁswhhmrman\ﬂemnﬂsl | ‘ cobbControl : CobbControl xami cs | | ‘cobbViewhodel : CobbViewhodel ‘

T
|
|
|
|
|
|
|
|
0

1: Selecciona Cobb

2 :0bbC ICommand() : ICommand

3: build

4: TrazarLineas(xy)

5: Canvas_MouseLeftButtonDown()
it

6: Canvas_MouseMove()

7: CalcularYMostrarAnguioCobbi)

8: Message(ingulo de Cobb: )

]

Figura 11. Diagrama de Secuencia Cobb.

En el diagrama de secuencia para medir el Angulo de Cobb, el actor selecciona esta medicién en la
ventana MainWindow. La solicitud se envia al MainViewModel, que muestra la vista correspondiente en
CobbControl.xaml. El especialista traza las lineas de medicién en CobbControl.xaml, ejecutando los mé-
todos CanvasMouseLeftButtonDown() y CanvasMouseMove() en CobbControl.xaml.cs. Posteriormente, el
control se transfiere a CobbViewModel donde se ejecuta el método CalcularYMostrarAngulo(). Finalmente,

el CobbViewModel envia el dngulo calculado de regreso a CobbControl.xaml para su visualizacién.

‘ i Mal | | ontrol : xami

3 angulolncidenciaControl : angulolncidencia Viewhodel :
AnguloincidenciaControl.xaml.cs Anguloincide nciaViewhModel

Especialista

1: Selecciona P|

|
2: getMostrarPIControlCommand() : ICemmand
n

3: build

4: TrazarLineas(xy)

5: PaneiDibujo_MouseDown()
e}

6: PanelDibujo_MouseMove()

7: CalcularYMostrarAnguiol)

8: Message(’Angulo de Incidencia Pélvica: )

¥

<

Figura 12. Diagrama de Secuencia Incidencia Pélvica.

Para medir el Angulo de Incidencia Pélvica (PI), el proceso es similar. El actor selecciona la medicién
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en MainWindow, enviando la solicitud al MainViewModel, que muestra la vista en AnguloIncidenciaCon-
trol.xaml. El especialista traza las lineas y ejecuta los métodos PanelDibujoMouseDown() y PanelDibu-
joMouseMove() en AngulolncidenciaControl.xaml.cs. Luego, el control se transfiere a Angulolncidencia-
ViewModel para ejecutar CalcularY MostrarAngulo(), devolviendo el 4ngulo calculado a Angulolncidencia-
Control.xaml.

‘mainWindow : MainWindow versionPelvicaControl ; ‘mainViewhodel : MainViewModel versionPelvicaControl : 7
VersienPelvicaControl xami VersionPelvicaControl xaml.cs

1: Selecciona PT

2: getMostrarPTControlCommand() : IGommand

3: build

»

TrazarLineas(xy)

5: CanvasPrincipal_MouseLeftButtonDown()
o

6:C;

7: CaloularYMostrarAngulo()

i
8: Message("Angulo de Version Pélvica: )
F

Figura 13. Diagrama de Secuencia Version Pélvica.

Para medir el Angulo de Versién Pélvica (PT), el actor selecciona esta opcién en MainWindow, y la
solicitud se maneja de manera similar a través de MainViewModel, que muestra la vista en VersionPelvi-
caControl.xaml. El especialista realiza las mediciones y traza las lineas ejecutando CanvasPrincipalMou-
seLeftButtonDown() y CanvasPrincipalMouseMove() en VersionPelvicaControl.xaml.cs. A continuacion,
VersionPelvicaViewModel ejecuta CalcularYMostrarAngulo(), enviando el dngulo calculado de vuelta a

VersionPelvicaControl.xaml.
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‘mainWindow : MainWindow inclinacionSacroControl : ‘mainviewhodel - MainViewhlodel inclinacionSacroControl : ncinacionSacroViewNodel -
InclinacionSacroControl xaml InclinacionSacroContrel xaml.cs InclinacionSacroViewModel
i T T T
= I 1 1
| 1 1
i i 1
| | |
I 1 1
| 1 1
9 i i
1: Selecciona 5§ I I
[ |
2: getMostrarSSControlCommand) : ICommand
)
|
I 3: build
4: TrazarLineas(xy)
5: Canvas_MouseLeftButtonDown()
i
6: Canvas_MouseMove()
d
LI 7: CaloularYMostrarAngulol)
| [
v : 8: Message(‘Angulo de Inclinacion de Sacro: *)
ey
|
‘ . I U
i 1 i
| | |
| 1 1
I 1 1
i 1 i
| | |
I 1 1
I 1 1
| | |
I 1 1
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i 1 1
| | |
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Figura 14. Diagrama de Secuencia Inclinacién de Sacro.

Por tltimo, para medir el Angulo de Inclinacién de Sacro (SS), el actor selecciona la medicién en Main-
Window, enviando la solicitud al MainViewModel, que muestra la vista en InclinacionSacroControl.xaml.
El especialista traza las lineas necesarias y ejecuta CanvasMouseLeftButtonDown() y CanvasMouseMove()
en InclinacionSacroControl.xaml.cs. Posteriormente, el método CalcularYMostrarAngulo() en Inclinacion-
SacroViewModel se ejecuta, y el dngulo calculado se devuelve a InclinacionSacroControl.xaml para su

visualizacion.

2.6. Patrones de diseino

Los patrones de disefio son soluciones reutilizables y probadas para problemas comunes que surgen en
el disefio del software. Son descripciones o plantillas para solucionar problemas que pueden ser utilizados

en muchas situaciones diferentes (Vlissides1994).

En la solucién desarrollada se utilizaron varios patrones de diseio GRASP (General Responsibility

Assignment Software Patterns).

Controlador: Este patrdon se refiere a una clase que maneja eventos del sistema generados por la interac-
cién del usuario, como los eventos de la interfaz de usuario. En este caso, MainViewModel y los diferentes
controles (CobbControl.xaml, AnguloIncidenciaControl.xaml, VersionPelvicaControl.xaml e Inclinacion-
SacroControl.xaml) actian como controladores, gestionando la interaccién del usuario y manejando eventos

como clics del mouse y cambios en la interfaz.
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Creador: Una clase es responsable de crear instancias de otras clases. MainWindow actiia como crea-
dor al instanciar el MainViewModel y asignarlo como su DataContext. Ademads, cada control puede ser

considerado un creador de su respectivo ViewModel.

Experto: Este patrén asigna la responsabilidad de manejar informacioén a la clase que tiene la informa-
cién necesaria para cumplir con la tarea. Cada ViewModel (AnguloIncidenciaViewModel, CobbViewModel,
InclinacionSacroViewModel, VersionPelvicaViewModel) maneja la l6gica de negocio y los datos especifi-

cos necesarios para las mediciones que realizan, actuando como expertos en la informacién de su dominio.

Ademads, se han identificado varios patrones GoF (Gang of Four), definidos como patrones que propor-
cionan soluciones elegantes y reutilizables para problemas comunes en el disefio de software orientado a
objetos (Noorullah; 2019).

Comando: Este patron encapsula una solicitud como un objeto, permitiendo parametrizar a los clientes
con diferentes solicitudes, colas o registros de solicitudes y operaciones que se pueden deshacer. RelayCom-
mand es una implementacién de este patron que permite encapsular acciones como comandos, facilitando

la gestion de la ejecucion de comandos desde la vista a los ViewModels.

Observador: Define una dependencia de uno a muchos entre objetos para que cuando un objeto cambie
su estado, todos sus dependientes sean notificados y actualizados automdticamente. El enlace de datos (Data
Binding) en la arquitectura MV VM utiliza este patrén, permitiendo que las vistas observen los cambios en

los ViewModels y se actualicen automaticamente cuando hay cambios en las propiedades.

Estrategia: Este patron se observa en el uso de diferentes ViewModels para distintas mediciones, donde
cada ViewModel encapsula la l6gica de célculo especifica para su tipo de medicién, permitiendo que el

algoritmo varie independientemente de los clientes que lo usan.

Conclusiones parciales

e La modelacién del negocio permitié comprender el proceso de diagndstico por imagenes médicas en
las instituciones de salud.

e La descripcién de los requisitos permitié definir las acciones del sistema ante cada accién del espe-
cialista.

e [a modelacidon de las clases y las transacciones entre ellas permitié disefiar el sistema y sus acciones

principales en una arquitectura MV VM que de respuesta a las peticiones del usuario.
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IMPLEMENTACION Y PRUEBAS

En el presente capitulo se realiza la descripcion de algunas buenas practicas utilizadas en la implemen-
tacion de la solucién y se planten algunos resultados de la estrategia de pruebas aplicada para garantizar la

calidad de la solucién desarrollada.

3.1. Estandares de codificacion

Segtin Guido van Rossum (cientifico de la computacién, conocido por ser el autor del lenguaje de progra-
macién Python), el cédigo es leido muchas mas veces de lo que es escrito. Los estandares de programacion
son reglas que se aplican para lograr uniformidad en el cédigo producido por un grupo de desarrollo de
un sistema. Estos reducen perceptiblemente el riesgo de que los desarrolladores introduzcan errores. Los
estdndares de codificacién no destapan problemas existentes, evitan mds bien que los errores ocurran, lo que

permite obtener un c6digo de alta calidad.

Los estdndares de codificacién son un conjunto de pautas y normas que los desarrolladores siguen para
escribir c6digo de manera clara, eficiente y sostenible. Son cruciales para asegurar la calidad del cddigo,
facilitar su entendimiento y permitir un mantenimiento eficaz a lo largo del tiempo (Martin, 2021). Al

adoptar estos estandares, se obtienen varios beneficios (Manuel, 2023):

e Promueven un estilo de codificacién homogéneo, lo que facilita la lectura y comprensién del cédigo
entre diversos desarrolladores.

e Un cédigo bien estructurado y documentado es mas sencillo de modificar y ampliar, reduciendo los
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costos y el tiempo de mantenimiento.

e Ayudan a prevenir errores comunes mediante buenas practicas, como el uso de nombres descriptivos
y la organizacién adecuada del cédigo.

e Fomentan la colaboracién en equipo, ya que todos los miembros pueden entender el c6digo sin im-
portar quién lo escribid.

e Promueven una documentacion adecuada del cddigo, til para la capacitaciéon de nuevos desarrolla-

dores y la comprension del sistema a lo largo del tiempo.

En la implementacién de la solucién se utilizé como base estdndares de codificacién en C establecidos

por el equipo de proyecto en el desarrollo del sistema XAVIA PACS, entre ellos se identifican:

o Elidioma utilizado debe ser espaiiol, y las palabras no se acentuarén.

Las lineas en blanco mejoran la legibilidad separando secciones de cddigo l6gicamente relacionadas.

Siempre se deben usar dos lineas en blanco en las siguientes situaciones:

e Entre las secciones de un fichero fuente.

e Entre las definiciones de clases e interfaces.

Se debe usar siempre una linea en blanco en estas situaciones:

Entre métodos.

Entre las variables locales de un método y su primera sentencia.

Antes de un comentario de bloque o de una sola linea.

Entre las distintas secciones logicas de un método para facilitar la lectura.

Se debe dejar un espacio en blanco en la siguiente situacién:

o Entre una palabra clave del lenguaje y un paréntesis.

En cuanto a la inicializacidn, declaracién y ubicacién de variables, constantes, clases y métodos:

o Todas las instancias y variables de clases 0 métodos comenzaran con minuscula. Las palabras internas
en nombres compuestos comenzaran con su primera letra en maytscula. Los nombres de variables no

deben comenzar con guiones bajos o signos de peso, aunque estdn permitidos por el lenguaje.
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e Los nombres de las clases deben ser sustantivos; en nombres compuestos, cada palabra comenzard con
mayuscula. Mantener los nombres de las clases simples y descriptivos, utilizando palabras completas

y evitando acrénimos y abreviaturas.
Sobre la indentacién y longitud de la linea:

e Usar cuatro espacios como unidad de indentacién. Los tabuladores deben ser exactamente cada 8
espacios.
e Evitar lineas de mas de 80 caracteres, ya que no son manejadas bien por muchas terminales y herra-

mientas.

3.2. Tratamiento de excepciones

El tratamiento de excepciones es una técnica utilizada durante el tiempo de ejecucién de un sistema para
gestionar errores o fallos que pueden ocurrir en diversas rutinas. Estos fallos, conocidos como excepciones,
son situaciones inesperadas que pueden interrumpir el flujo normal de ejecucidn. El objetivo principal del
tratamiento de excepciones es restablecer el sistema a un estado en el que las rutinas puedan continuar su

ejecucion, garantizando asi la robustez y fiabilidad del sistema.

En el contexto del médulo de Ortopedia desarrollado, no se ha implementado un manejo exhaustivo de
excepciones. Esto se debe a que, dado el disefio y las funcionalidades del médulo, como la entrada de datos
son coordenadas o posiciones que el usuario entra con el uso del mouse, existe una baja probabilidad de
que el programa en ejecucion se interrumpa abruptamente debido a un error, e independientemente de las

acciones que se realicen.

Durante el tiempo de ejecucion de un sistema, es posible que diversas rutinas experimenten fallos, co-
munmente conocidos como excepciones. El tratamiento de excepciones tiene como objetivo restablecer el
sistema a un estado en el que las rutinas puedan continuar su ejecucion, asegurando asi la robustez y fiabili-

dad del sistema.

En la herramienta desarrollada, no se ha implementado un control exhaustivo de las excepciones en todas
las secciones de codigo, dado que las posibilidades de fallos en el mdédulo de Ortopedia son minimas. Este
moédulo ha sido disefiado de manera que las operaciones sean robustas y se manejen adecuadamente en la
mayoria de los casos sin necesidad de un manejo complejo de excepciones. Aunque el uso de bloques try y
catch es una buena préctica para detectar y gestionar excepciones, y aunque mostrar mensajes de error puede
facilitar la identificacién y resolucion de problemas, en este caso especifico, la ausencia de estos mecanismos

no compromete significativamente la estabilidad y fiabilidad del sistema. Donde tnico fue necesario aplicar
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estas excepciones fue para que no se hicese un trazo de linea invertido, que el programa no devolviese
un dngulo negativo y que calculara el mismo dngulo cuando se trazaba la linea de izquierda a derecha
y de derecha a izquierda, empleando condicionales y bloques try catch que verifican que lo mencionado

aneriormente funcione adecuadamente.

3.3. Pruebas de Software

Las pruebas de software son las investigaciones empiricas y técnicas cuyo objetivo es proporcionar in-
formacién objetiva e independiente sobre la calidad del producto. Cuando se realiza el proceso de pruebas el
programa es ejecutado con datos de ejemplo cumpliendo con los tipos de datos de cada campo. Es necesario
verificar los resultados de la prueba que se ejecuta para buscar errores, anomalias o informacién de atributos
no funcionales del programa. El proceso de prueba tiene dos metas distintas: Demostrar al desarrollador y
al cliente que el software cumple con los requerimientos y encontrar situaciones donde el comportamiento
del software sea incorrecto, indeseable o no no sea el esperado segin la descripcidn del requisito (Pressman,
2010).

Niveles de pruebas

Los niveles de prueba son etapas fundamentales en el proceso de pruebas de software, disefiadas para
identificar y corregir errores en diferentes fases del desarrollo. Estos niveles incluyen las pruebas unitarias,
del sistema y de aceptacion. Las pruebas unitarias se enfocan en verificar que componentes individuales
del software, como funciones o mddulos, funcionen correctamente por si solos. Las pruebas del sistema
examinan el sistema completo para garantizar que cumpla con los requisitos especificados y funcione ade-
cuadamente en un entorno real. Finalmente, las pruebas de aceptacion son realizadas por el cliente o usuario
final para confirmar que el sistema cumple con sus expectativas y requisitos antes de su implementacién
definitiva(Pressman, 2020).

3.4. Tipo de Prueba Funcional

Las pruebas funcionales son un tipo de evaluacién en el desarrollo de software que se enfoca en verificar
que las funcionalidades del sistema cumplan con los requisitos especificados por el usuario o cliente. Estas
pruebas evalian la entrada y salida del software, asegurando que cada funcién opere segtn lo esperado. Se
incluyen actividades como la validacién de interfaces de usuario, la prueba de APIs y la verificacion de
flujos de trabajo. Son cruciales para detectar y corregir defectos antes de que el software llegue al usuario

final, garantizando asi la calidad y satisfaccion del cliente(Baeldung, 2023).
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Pruebas unitarias

Las pruebas unitarias son cruciales en el desarrollo de software. Estas consisten en evaluar de manera
aislada las unidades mas pequefias del c6digo, como funciones o métodos individuales, para asegurar que
operan correctamente. Probar cada unidad por separado permite detectar errores 16gicos, bucles infinitos y
posibles vulnerabilidades de seguridad desde las primeras fases del desarrollo. Al abordar estos problemas de
forma temprana, se mejora significativamente la calidad del software, facilitando ademds el mantenimiento
y la comprensién del cédigo a largo plazo. Las pruebas unitarias también fomentan una programacién mas
disciplinada y modular, lo que a su vez contribuye a un desarrollo més eficiente y ordenado(Unit Testing
Best Practices 2024).

En cuanto a la técnica de prueba de caja blanca, este enfoque se centra en el andlisis exhaustivo del
codigo fuente y la 16gica interna del programa. A diferencia de las pruebas de caja negra, esta es otra técnica
de prueba donde los evaluadores no tienen acceso al c6digo y solo se preocupan por las entradas y salidas,
las pruebas de caja blanca permiten una inspeccién detallada de las estructuras internas. Esto incluye la
evaluacion de flujos de control, rutas 16gicas y condiciones especificas del cddigo, asegurando que cada
parte del programa funcione correctamente bajo diferentes escenarios. Este enfoque no solo verifica que el
software cumple con sus especificaciones, sino que también garantiza que el cddigo esté optimizado y libre

de defectos que podrian causar problemas en el futuro(White Box Testing Techniques 2024).

Las pruebas unitarias se llevaron a cabo con una metodologia meticulosa y detallada, garantizando el
correcto funcionamiento de cada componente del software. A través de la creacién de casos de prueba
completos y la ejecucién de tres iteraciones, se lograron identificar y corregir errores antes del lanzamiento
final. En la primera iteracién, se alcanzo un nivel de satisfaccion del 65 %. Durante la segunda iteracion, este
porcentaje mejoré aun 80 %, y en la tercera iteracidn, se alcanz6 el 100 % de satisfaccion. La utilizacién de la
herramienta automatizada permitié una evaluacion precisa y eficiente, lo que incrementd significativamente
la confianza en la calidad del producto final. En resumen, el proceso de pruebas unitarias fue exitoso y

fundamental para asegurar la robustez y fiabilidad del software desarrollado.

Como resultado de las pruebas unitarias se utiliz6 la libreria NUnit en su versién 4.1.0, lanzada en febre-
ro de 2024. Esta herramienta facilité la implementacion y ejecucion de las pruebas unitarias, permitiendo la
verificacion automadtica de la funcionalidad de diversas unidades del cédigo. Con NUnit, se lograron iden-
tificar y corregir errores logicos, asegurar el correcto funcionamiento de métodos individuales, y garantizar
la calidad del software desde las primeras etapas del desarrollo. Ademds, NUnit proporcioné un entorno
robusto y flexible para escribir pruebas, estructurarlas y mantenerlas, lo que contribuyé significativamen-
te a mejorar la eficiencia del proceso de desarrollo y la estabilidad del producto final.(Tudose, 2020). A

continuacién, se muestran algunos de los set de pruebas realizados.
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CalcularAngulo_DeberiaRetornarAnguloCorrecto()

puntoMedie = Point(@,
puntoPerpendicu
t puntoClic = Point(1@,

angule = _anguloIncidenciaControl.CalcularAngulo(puntoMedio, puntoPerpendicular, punteClic);

rt. That(angulo, Is.EqualTo(98).Within(@.1));

CalcularAngulo_PerpendicularInvertida_DeberiaRetornarAnguloCorrecto()

puntoMedie = Point(@,
puntoPerpendic
puntoClic = Point(1@, 8);

angule = _anguloIncidenciaControl.CalcularAngulo(puntoMedio, puntoPerpendicular, punteClic);

rt.That(angulo, Is.EqualTo(98).Within(8.1)];

CalcularAngulo_EjemplofAdicional_DeberiaRetornarfnguloCorrectol)

puntoMedio = Point(@,
puntoPerpendicula

(18, 8);
puntoClic = (18, 18);

angule = _anguloIncidenciaControl.CalcularAngulo(puntoMedio, puntoPerpendicular, punteClic);

rt.That(angulo, Is.EqualTo(45).Within(8.133; |

Figura 15. Set de pruebas realizadas al control de usuario que pertenece al pardmetro espino pélvico de Incidencia
Pélvica.
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-Sqtup()

_cobbControl =

CalcularAngulo_DeberiaRetornarAnguloCorrecto(]

int(e, 8);
t(e, 18);

angule = _cobbControl.CalcularAngulo(pl, p2);

t.That(angule, Is.EqualTo(98).Within(8.1));

CalcularfAnguloInterseccion_DeberiaRetornarfnguloCorrect

anguleInterseccion = _cobbControl.CalcularAnguloInterseccion(pl, p2,

t.That(anguloInterseccion, Is.EqualTo(98).Within(@.1));

Figura 16. Set de pruebas realizadas al control de usuario que pertenece al método de Cobb.

Javier Alejandro Romero Petrova 48



CAPITULO 3. IMPLEMENTACION Y PRUEBAS

ProyectoPruebas

ApartmentState.STA)]

trol

rol _inclinacionSacroControl;

Setup()

_inclinacionSacroControl =

arCanvas_Debel impiarElTextoDelViewModel()

_inclinacionSacroControl . viewModel . AnguloTexto = "T

_inclinacionSacroControl.LimpiarCanvas();

t.That(_inclinacionSacroControl.viewModel . AnguloTexto, Is.EqualTo( -Empty));

Figura 17. Set de pruebas realizadas al control de usuario que pertenece al pardmetro espino pélvico de Inclinacién de
Sacro.
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DibujarPuntofzul _DebeAfiadirPuntofAzul AlCanvas()

nt punto = int(5, 5);

_versionPelvicaControl.DibujarPunteAzul (punto);

puntosAzules = _versionPelvicaControl.CanvasPrincipal.Children.#Type<ELLi ) .Where(e e.Fill).Coler = .Blue).Count();
t.That(puntosAzules, Is.EqualTe(1));

_versionPelvicaControl.DibujarPunteVerde(punto);

puntosVerdes = _versionPelvicaControl.CanvasPrincipal.Children.0#Type<ELLi] Where(e rush)e.Fill).Color = hiGreen). Count();
.That(puntosVerdes, Is.EqualTo(1))

nt(20,
_versionPelvicaControl.Dibujarl ineasRojasYCalcularAngulo(punteClic);

lineasRojas = _versionPelvicaControl.CanvasPrincipal.Children.0fType<lLine>().wWhere(l 1.Stroke = Br Red) . Count();
t.That(lineasRojas, EqualTo(2));
~t. That(_versienPelvicaControl.viewModel.AnguloTexto,

Figura 18. Set de pruebas realizadas al control de usuario que pertenece al pardmetro espino pélvico de Version Pélvica.

Javier Alejandro Romero Petrova 50



CAPITULO 3. IMPLEMENTACION Y PRUEBAS

LimpiarCanvas_Debel impiarTodoCorrectamenta()

_versionPelvicaControl.DibujarPuntefzul Point(5, 53];
_versionPelvicaControl.viewModel . AnguloTexto = "Texto de prueba”®;

_versionPelvicaControl. LimpiarCanvas(

-t . That(_versionPelvicaControl.CanvasPrincipal.Children.Count, Is.EgqualTo(83);
.That(_versionPelvicaControl.viewModel . AnguloTexto, Is.EqualTol .Empty]);

Mo [l;‘-ELE-F‘tEu‘L‘tﬂHDﬂWH_DEhE IniciaryDetenerDibujol)

eventoMouseDown = p cButtonEventArgs(Mouse.PrimaryDevice, @, MouseButton.Left)

RoutedEvent = ULELement.Mousel eftButtonDownEvent,
Source = _wersionPelvicaControl

k;

_versionPelvicaControl.RaiseEvent(eventoMouseDown)
_versionPelvicaContrel.RaiseEvent(eventoMouseDown);

ert.That(_versionPelvicaControl.estaDibujando, Is.False);
t.That(_versionPelvicaControl.primerPunto, Ts.Null);]

Figura 19. Set de pruebas restantes realizadas al control de usuario que pertenece al pardmetro espino pélvico de
Version Pélvica.

Pruebas de sistema

Las pruebas de sistema son una fase crucial en el ciclo de desarrollo de software que se realiza para
asegurar que el sistema completo cumple con los requisitos funcionales y no funcionales especificados.
Estas pruebas abarcan la evaluacion del sistema en su totalidad, integrando todos los médulos y componentes

individuales para verificar su funcionamiento como un todo (Marin, 2020).

El método de prueba de caja negra son un enfoque de evaluacion de software que se centra en la fun-

cionalidad del sistema sin considerar su estructura interna o el cédigo fuente. Este método se realiza desde
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la perspectiva del usuario final, lo que significa que los evaluadores interactian con el software tal como
lo harfa un usuario tipico, ingresando datos y verificando las salidas generadas siendo es especialmente ttil

para identificar errores funcionales, problemas de interfaz y vulnerabilidades de seguridad(Spillner, 2021).

Una técnica fundamental en el método de pruebas de caja negra es la particién de equivalencia. Esta
técnica implica dividir el conjunto de posibles entradas en clases o particiones que se consideran equivalen-
tes, lo que significa que cualquier entrada dentro de una misma clase deberia generar resultados similares.
Al seleccionar tnicamente algunos casos de prueba representativos de cada particién, se puede disminuir

considerablemente la cantidad total de pruebas necesarias sin comprometer la cobertura(Spillner, 2021).

Se ejecutaron 4 casos de pruebas para los requisitos definidos. Para el primer caso de prueba, que corres-
ponde al requisito Método de Cobbs, se disefiaron un total de 4 escenarios. Para el segundo caso de prueba,
correspondiente al requisito Método de Inclinacién de Sacro, se definieron 5 escenarios, para el tercer caso
de prueba, correspondiente al requisito Método de Incidencia Pélvica, se definié un solo escenario y para

cuarto caso de prueba, perteneciente al requisito Método de Versién Pélvica se disefiaron 2 escenarios.

Requisito Funcional 1: Método de Cobbs. En el caso de prueba ID: CFO01, se verifica que el método de
Cobbs calcula el angulo correctamente al trazar dos lineas en el panel de imagenes. Las entradas son las
coordenadas de las lineas trazadas en el panel, y el resultado esperado es que el dngulo calculado se muestre
correctamente en la interfaz. En el primer escenario, el usuario traza una linea desde el punto (10,10) hasta
(50,50) y otra linea desde (50,50) hasta (90,90), esperando que el dngulo calculado sea el valor esperado
segtin los célculos geométricos. En el segundo escenario, el usuario traza las lineas en secuencia inversa
(de derecha a izquierda), y el dngulo calculado debe ser el mismo que en el primer escenario. En el tercer
escenario, el usuario traza lineas con angulos muy agudos, esperando que el dngulo calculado sea preciso y
no negativo. En el cuarto escenario, el usuario traza lineas con dngulos muy obtusos, y el dngulo calculado

debe reflejar correctamente el dangulo obtuso.

Requisito Funcional 2: Método de Inclinacién de Sacro. En el caso de prueba ID: ISO1, se verifica que
el método de inclinacién de sacro devuelve el dngulo correcto al trazar las lineas correspondientes en el
panel. Las entradas son las coordenadas de las lineas trazadas en el panel, y el resultado esperado es que
el angulo se calcula y se muestra correctamente. En el primer escenario, el usuario traza una linea desde
(20,20) hasta (70,70) y otra desde (70,70) hasta (120,120), esperando que el dngulo calculado se muestre
correctamente en la interfaz. En el segundo escenario, el usuario traza lineas que forman un dngulo recto,
esperando que el dngulo calculado sea de 90 grados. En el tercer escenario, el usuario traza lineas con
diferentes longitudes, esperando que el dngulo calculado sea preciso independientemente de la longitud
de las lineas. En el cuarto escenario, el usuario traza las lineas en diferentes dreas del panel, esperando
que el dngulo calculado sea correcto en todas las dreas. En el quinto escenario, el usuario traza lineas con
pequefios movimientos erréticos, esperando que el dngulo calculado sea estable y correcto a pesar de las

imperfecciones en el trazo.
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Requisito Funcional 3: Método de Incidencia Pélvica. En el caso de prueba ID: IP01, se verifica que
el método de incidencia pélvica muestra el dngulo correcto al trazar las lineas en el panel. Las entradas
son las coordenadas de las lineas trazadas en el panel, y el resultado esperado es que el dngulo se presenta
correctamente en la interfaz. En el Unico escenario, el usuario traza una linea en la pelvis desde (30,30) hasta
(80,80) y otra desde (80,80) hasta (130,130), esperando que el dngulo se calcule correctamente y se muestre

en la interfaz.

Requisito Funcional 4: Método de Version Pélvica. En el caso de prueba ID: VPOI1, se verifica que
el método de versidn pélvica muestra el dngulo correcto al trazar las lineas en el panel. Las entradas son
las coordenadas de las lineas trazadas en el panel, y el resultado esperado es que el dngulo se presenta
correctamente en la interfaz. En el primer escenario, el usuario traza una linea desde (40,40) hasta (90,90)
y otra desde (90,90) hasta (140,140), esperando que el dngulo se presente correctamente en la interfaz. En
el segundo escenario, el usuario introduce datos de entrada para otros dngulos pélvicos, esperando que la

interfaz refleje el dngulo correcto de acuerdo con los datos ingresados.

Se realizan tres iteraciones de evaluacion, y se identifican las siguientes dreas claves de defectos clasifi-

cados en:

Errores de arquitectura

Errores de funcionalidades

Errores de interfaz

Errores de visualizacién

Tabla 15. Resultados de la prueba de caja negra.

lera Iteracién | 7 2 2 2 1 7
2da Iteracion 4 1 1 1 1 4
3era Iteracién | 0 0 0 0 0 0

Se llevaron a cabo 3 iteraciones para eliminar todos los defectos identificados. Los resultados de estas
pruebas se presentan en la tabla. Una vez solucionados los defectos en cada iteracion, se realizaron pruebas
de regresion. Con los casos de prueba disefiados, se verificd el 100 % de las funcionalidades desarrolladas
para la herramienta de medicién del grado de escoliosis en un visor de imdgenes médicas en el sistema Xavia
PACS Viewer, corrigiendo todos los defectos encontrados. En la tercera iteracion no se detectaron nuevos
defectos, concluyendo asi esta fase de pruebas. El proceso de pruebas realizado demuestra el cumplimiento

de las exigencias establecidas en el levantamiento de requisitos.
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(NC de Visualizacién)

1ra Iteracién 1 Necesidad de cambiar a WPF (Prueba Arquitectura) Alta
2 Error de escalamiento de imagen (NC Funcional) Media
3 Forma del cursor incorrecta (NC de Visualizacién) Baja
4 Grosor y color de lineas no adecuados (NC de Vi- Baja
sualizacién)
5 Incorrecto funcionamiento de botones en WPF (NC Alta
Funcional)
6 Desajustes en la ventana de ortopedia (NC de Inter- Media
faz)
7 Mensajes de error no descriptivos (NC de Interfaz) Baja
2da Iteracién 8 Falta de instrucciones claras en la interfaz (Prueba Media
de Interfaz)
9 Problemas con la compatibilidad de versiones (NC Alta
Arquitectura)
10 Tiempos de respuesta lentos al trazar lineas (NC Media
Funcional)
11 Visualizacién incorrecta en diferentes resoluciones Media

‘ 3ra Iteracion

Tabla 14. Listado de no conformidades detectadas por iteracién
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Pruebas de regresion

Las pruebas de regresién son un tipo de evaluacién de software que se realizan para garantizar que las
modificaciones o actualizaciones en el c6digo no introduzcan nuevos errores ni afecten negativamente a las
funcionalidades ya existentes. Este tipo de pruebas es crucial tras efectuar cambios en el software, como la
incorporacién de nuevas caracteristicas, la correccién de errores o las mejoras de rendimiento, asegurando
que el sistema continte funcionando segin lo esperado. El proceso de pruebas de regresiéon generalmente
implica la ejecucién de un conjunto de casos de prueba predefinidos que abarcan las funcionalidades del
software. Estos casos de prueba pueden ser ejecutados manualmente o, con mayor frecuencia, mediante
herramientas automatizadas. La automatizacién es especialmente util en las pruebas de regresion, ya que
permite realizar pruebas repetitivas con mayor rapidez y precision, facilitando asi la deteccién temprana de
defectos (Patil, 2020).

Durante el desarrollo de la nueva funcionalidad de Ortopedia para el sistema XAVIA PACSViewer, se
llevaron a cabo pruebas de regresién en cada iteracién del proceso, siguiendo una estrategia de pruebas
de caja negra. Estas pruebas permitieron verificar que todas las no conformidades identificadas se habian
corregido, asegurando que las soluciones implementadas no afectaran negativamente a otras funcionalidades
del sistema. Ademads, se realizaron pruebas de caja blanca para evaluar la 16gica interna del c6digo y asegurar
que todos los requisitos se cumplian correctamente. Esta metodologia integral de pruebas contribuyé a

garantizar la estabilidad y calidad del sistema en su conjunto.
Principales No Conformidades

Se hallaron un grupo de no conformidades durante el proceso de construccidn y ejecucién de la aplica-

cion:

o No conformidad de tipo unitaria: Se modificé una unidad del c6digo agregando mds condicionales en
cada uno de los métodos de medicién debido a que en un principio si se trazaba una linea de derecha
a izquierda el método calculaba mal el dngulo y daba un valor negativo, sin embargo si se trazaba
la linea de izquierda a derecha, tanto la primera como la segunda, entonces el método calculaba el
angulo correctamente. Luego esta no conformidad fue corregida por el desarrollador y validada por el
tutor.

e No conformidad de tipo arquitectura: Se tuvo que modificar el tipo de proyecto en C# a WPF lo que
se tenfa anteriormente en Windows forms, esto es un error en la arquitectura en la que se desarrollé el
componente, la primera no era la correcta, se validé por el arquitecto, se corrigio y se cambi6é a WPF.
Es una no conformidad alta. Fue validada por el arquitecto y posteriormente se le di6 solucién.

e No conformidad de tipo funcionalidad: Hubo un error con el escalamiento de la imagen que la valido
el especialista cuando se le mostr6 la aplicacién. Al estar la foto de la interfaz de la propiedad strech

en fill, cuando se realizaban las mediciones en el panel, no eran correctas, pero no porque el cédigo de
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las mediciones estuviese mal, sino porque la imagen tenia la propiedad strech mal, luego se cambid
strech a none y se configuré para que el panel donde se hace el trazado de las lineas tuviese las mismas
dimensiones que la de la foto.
o No conformidad de tipo visualizacion: Se tuvo que cambiar la forma del cursor original al de una cruz
mientras el cursor se movia por el panel. Fue un error que se corrigié y se validé por el especialista.
e No conformidad de tipo visualizacion: Se cambi6 el grosor y el color de las lineas, debido a que en
un principio el grosor y el color no eran los idéneos para el visor. Esta es una no conformidad que se

validé por la tutora y mas tarde se corrigio.

3.5. Pruebas No Funcionales

Las pruebas no funcionales son un tipo de evaluacioén que se realizaron para medir aspectos del software
que no estan relacionados directamente con funciones especificas de la aplicacién, sino con como funciona
el sistema en su conjunto. Estas pruebas se enfocaron en atributos como el rendimiento, la escalabilidad,
la seguridad, la usabilidad y la fiabilidad del sistema. Consistieron en realizar una serie de pruebas que
examinaron cémo el software respondia bajo diferentes condiciones de carga, su capacidad para manejar
multiples usuarios simultdneamente, la resistencia a ataques de seguridad y la facilidad de uso para los
usuarios finales. Durante estas pruebas, se recopilaron datos sobre tiempos de respuesta, uso de recursos,
comportamiento bajo estrés y vulnerabilidades potenciales. El objetivo fue asegurar que el sistema no solo
cumpliera con sus funciones, sino que también proporcionara un rendimiento robusto y confiable en todas

las condiciones operativas esperadas.(Baeldung, 2023).
Pruebas de rendimiento

Las pruebas de rendimiento son un conjunto de evaluaciones destinadas a determinar cémo una aplica-
cién se comporta bajo ciertas cargas y condiciones. Consisten en medir el tiempo de respuesta, la capacidad
de procesamiento, el uso de recursos del sistema como la CPU y la memoria, y la estabilidad general de la
aplicacion. Estas pruebas ayudan a identificar cuellos de botella, optimizar el rendimiento y asegurar que la

aplicacién funcione eficientemente cuando se enfrenta a distintas situaciones.

El objetivo fundamental es definir el comportamiento estdndar del sistema. No se busca identificar erro-
res en la aplicacidn, sino que se enfoca en aspectos de medicion, como los tiempos de respuesta y el ren-
dimiento. Esto puede llevarse a cabo de diversas maneras, dependiendo de la herramienta utilizada.(Meir,
2017).
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Tabla 16. Caracteristicas del entorno de prueba.

Memoria RAM 8 GB
Capacidad de disco 500 GB
Procesador 17 3687U

Diagnostics session: 42.369 seconds
55

4 CPU (% of all processors)
100

LV VYT Y S Sy O PUPPPY N VDY DR SV .

W Categories ™ W Filter ™

Top Functions Top Five Categories

26 (0.61%)

Total CPU [unit, %] Self CPU [unit, %]
4290 (100.00%) 19 (0A44°

4136 (964 1336 (31.14%)

2800 (6 0 (0.00%)

Figura 20. Resultados de pruebas basadas en tiempo de CPU

En el caso de la aplicacién Ortopedia, se realizaron pruebas de rendimiento en el propio Visual Studio.
Las evaluaciones mostraron que la aplicacién, desde su inicio, presenté un rendimiento 6ptimo debido a su
naturaleza sencilla y al bajo consumo de la CPU. Los picos en la grifica de uso de CPU fueron bajos y no
sobrepasaron el 25 %, indicando que la carga de trabajo de la aplicacién es manejada de manera eficiente
sin causar estrés significativo al sistema. Este comportamiento refleja la eficiencia del disefio y la imple-
mentacion de la aplicacion, donde las operaciones clave como la carga de imdgenes, el trazado de lineas y
el cédlculo de 4ngulos se ejecutaron sin problemas. La ausencia de cuellos de botella y el uso moderado de
recursos respaldan la conclusion de que la aplicacién cumple con los estdndares de rendimiento esperados,

asegurando una experiencia de usuario fluida y sin interrupciones.

3.6. Listas de verificacion

Las listas de verificacion son herramientas utilizadas para organizar y verificar tareas de manera eficiente

y efectiva. Estas listas permiten controlar el cumplimiento de una serie de requisitos o recopilar datos de
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forma ordenada y sistemadtica. Se utilizan en una variedad de campos, desde la inspeccién de edificios hasta
cirugias médicas complejas, asegurando que no se olvide ningtin paso importante. Las listas de verificacion
ayudan a reducir errores y garantizar la coherencia e integridad en el cumplimiento de procesos (DataScope,
2021).

3.6.1. Listas de verificacion basadas en Usabilidad

Las listas de verificacion basadas en usabilidad son herramientas especificas disefiadas para evaluar la
facilidad de uso de un producto o sistema. Estas listas se utilizan cominmente en pruebas de usabilidad para
identificar problemas y mejorar la experiencia del usuario. Incluyen criterios y mddulos que permiten a los
evaluadores verificar aspectos como la navegacion, la claridad de la interfaz y la accesibilidad. Al utilizar

estas listas, las organizaciones pueden asegurarse de que sus productos sean intuitivos y faciles de usar para

los usuarios finales (Hotjar, 2023).

Tabla 17. Lista de Chequeo de Usabilidad

1 (Es la interfaz del usuario clara y facil de enten- | Si, la interfaz estd disefiada para ser intuitiva y
der? accesible para el especialista, facilitando la com-
prension.
2 (Los botones y enlaces estan claramente etiqueta- | Si, todos los botones y enlaces estdn etiquetados
dos? claramente para guiar al especialista en sus tareas.
3 (El sistema proporciona retroalimentacion inme- | Si, el sistema ofrece retroalimentacién en tiempo
diata y apropiada al usuario? real para las acciones realizadas, mejorando la ex-
periencia del especialista.
4 (Las instrucciones son faciles de seguir y com- | Si, las instrucciones son claras y concisas, facili-
prender? tando su seguimiento por parte del especialista.
5 (El disefio de la interfaz es consistente a lo largo | Si, se mantiene una consistencia en el disefio de la
de todo el sistema? interfaz para asegurar una experiencia uniforme.
6 (Se puede acceder a todas las funciones principa- | Si, todas las funciones principales son accesibles
les facilmente desde la interfaz de inicio? directamente desde la pagina de inicio.
7 (El sistema permite deshacer facilmente las accio- | Si, el sistema cuenta con una opcién para eliminar
nes del usuario? las mediciones.
8 (Los mensajes de error son claros y titiles para el | No, actualmente no hay mensajes de error.
usuario?
9 (El sistema proporciona ayuda y documentacién | No, no hay documentaciéon y ayuda accesible ac-
accesible? tualmente.
10 (El tiempo de respuesta del sistema es aceptable? | Si, el tiempo de respuesta es adecuado y permite
realizar tareas de manera eficiente.
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11 (El sistema es accesible para usuarios con disca- | No se ha validado especificamente la accesibili-
pacidades? dad para usuarios con discapacidades, dado que el
Unico usuario es un especialista sin estas necesi-
dades.
12 (La navegacién es intuitiva y permite al usuario | Si, la navegacion es intuitiva y facilita al especia-
encontrar lo que necesita facilmente? lista encontrar la informacién que necesita.
13 (Las funciones avanzadas estdn ocultas para no | No, todas las funciones estdn disponibles para el
confundir a los usuarios novatos? especialista, quien estd familiarizado con el uso
del sistema.
14 (El sistema evita el uso excesivo de jergas técni- | Si, se evita el uso de jergas técnicas para asegurar
cas? la comprensién del especialista.
15 (El sistema es consistente con las expectativas del | Si, el sistema cumple con las expectativas genera-
usuario? les del especialista en el médulo de Ortopedia.
16 (Los iconos utilizados son reconocibles y consis- | Si, los iconos son claros y uniformes a lo largo del
tentes? sistema.
17 (El disefio visual del sistema es atractivo y no dis- | Si, el disefio visual es atractivo y mantiene al es-
trae al usuario? pecialista enfocado en sus tareas.
18 (El texto es legible y de tamafio adecuado? Si, el texto es facilmente legible y de un tamafio
adecuado.
19 (El sistema permite personalizacién por parte del | No, el sistema no permite actualmente la persona-
usuario? lizacion por parte del especialista.
20 (Las tareas comunes se pueden completar en po- | Si, las tareas comunes estin optimizadas para
cos pasos? completarse en el menor niimero de pasos posible.
21 (El sistema proporciona atajos de teclado para | No, el sistema no ofrece actualmente atajos de te-
usuarios avanzados? clado para el especialista.
22 (El sistema es capaz de manejar entradas incorrec- | Si, el sistema maneja las entradas incorrectas o
tas o inesperadas de manera elegante? inesperadas de manera adecuada.
23 (El flujo de trabajo del usuario es claro y 16gico? | Si, el flujo de trabajo es claro y sigue una légica
intuitiva.
24 (Los formularios son faciles de llenar y no requie- | Sfi, los formularios estan diseflados para ser faciles
ren informacién innecesaria? de llenar y solicitan solo la informacién necesaria.
25 (El sistema recuerda las preferencias del usuario | No, el sistema no guarda preferencias del usuario
y las configura automdticamente? para configuraciones automaticas.
26 (El sistema ofrece opciones para la recuperaciéon | N/A, no aplica ya que el médulo de Ortopedia no
de contrasefias o cuentas? maneja cuentas de usuario.
27 (El sistema notifica al usuario sobre actualizacio- | No, actualmente no se implementan notificaciones
nes importantes? de actualizaciones.
28 (El sistema permite al usuario guardar su progreso | No, el sistema no cuenta con esta funcionalidad ya
y continuar mas tarde? que no utiliza una base de datos.
29 (El sistema incluye mecanismos de validacién de | Si, se han implementado mecanismos de valida-
datos en tiempo real? cién de datos en tiempo real.
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30 (Elusuario puede acceder facilmente a su historial | No, actualmente no hay una funcién para acceder

de acciones? al historial de acciones del usuario.

El médulo de Ortopedia cumplié con diecinueve de treinta criterios de usabilidad. La interfaz es clara,
intuitiva y consistente, facilitando la navegacion y la ejecucion de tareas por parte del especialista. Sin em-
bargo, no ofrece mensajes de error claros, documentacién accesible, ni opciones de personalizacién o atajos
de teclado. La aplicacion se usa exclusivamente en sistemas Windows como una aplicacién de escritorio,
cumpliendo con las expectativas actuales, pero tiene dreas clave que necesitan mejoras para optimizar la

usabilidad general.

3.6.2. Listas de verificacion basadas en Portabilidad

Las listas de verificacién basadas en portabilidad se utilizan para evaluar la capacidad de un sistema o
software para ser transferido y operado en diferentes entornos o plataformas. Estas listas incluyen criterios
que verifican aspectos como la compatibilidad, la facilidad de instalacién y la adaptabilidad del sistema a
diferentes configuraciones tecnolégicas. Son esenciales para garantizar que un producto funcione correcta-

mente en diversos entornos sin necesidad de modificaciones significativas (SlideTeam, 2023).

Tabla 18. Lista de Chequeo - Portabilidad

1 Se debe verificar si una aplica- | x El sistema ha sido probado en diferentes
cién determinada puede funcionar entornos Windows.

correctamente en todos los entor-
nos de destino previstos (hardware,

software, sistema operativo, etc.).

2 Al cambiar de navegador la inter- X No aplica, la aplicacién es de escritorio, no
faz del mismo debe seguir siendo la basada en navegador.
misma.

3 El sistema debe ser capaz de ser | x El sistema ha demostrado ser adaptable en
adaptado en diversos ambientes, ba- varias configuraciones de hardware y soft-
jo distintas condiciones y modifi- ware.

cando ciertas variables de su en-
torno.
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Se debe validar que el software pue-
da instalarse correctamente siguien-
do las instrucciones de un manual
de instalacién (incluida la ejecucién
de cualquier script de instalacion)
o utilizando un asistente de instala-
cién. Esto incluye ejecutar las op-
ciones de instalacién para diferen-
tes configuraciones de hardware /
software y para diversos grados de
instalacién (por ejemplo, inicial o

actualizacion).

La instalacion se realizé correctamente si-
guiendo las instrucciones proporcionadas.

Se debe comprobar si el software de
instalacién resuelve correctamente
las fallas que ocurren durante la ins-
talacién sin dejar el sistema en un
estado indefinido.

Se ha comprobado que el instalador mane-
ja correctamente las fallas.

Se debe comprobar si se puede
completar una instalacién / desins-

talacion parcial.

La instalacién/desinstalacion parcial se
completo sin problemas.

El proceso de instalacién debe com-
pletar en un nimero especifico de
minutos o en menos de un nimero

especifico de pasos.

La instalacion se completa en un tiempo ra-

zonable y en pocos pasos.

Se debe realizar una prueba de la
aplicacién en varias versiones de

navegador.

No aplica, la aplicacién es de escritorio, no

basada en navegador.

Se debe realizar la prueba de la
aplicacién en diferentes dispositi-
vos (Apple, i0S, Google, y An-
droid).

No aplica, la aplicacién es de escritorio y

solo se usa en Windows.

10

Se debe realizar la prueba de la apli-
cacién en varios sistemas operati-

VOS.

El componente que reemplaza al
componente anterior debe producir
los mismos resultados que el com-
ponente anterior en todos los entor-

nos de destino.

La aplicacién solo estd disefiada para fun-

cionar en Windows.

Los componentes actualizados producen

los mismos resultados que los anteriores.
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11 El componente anterior debe tener | x Los componentes de reemplazo tienen los

el mismo propdsito que el compo- mismos propdsitos que los originales.

nente que se reemplaza.

En el proceso de revisién de la portabilidad del médulo de Ortopedia, se evaluaron varios criterios de
adaptabilidad, instalabilidad y reemplazabilidad. De un total de once criterios evaluados, se determiné que
siete fueron cumplidos y cuatro no se cumplieron. La aplicacion en cuestion estd disefiada exclusivamente

para ser utilizada en sistemas operativos Windows y es una aplicacién de escritorio.

En cuanto a la adaptabilidad, se verific6 que la aplicacién funciona correctamente en los entornos de
destino previstos, incluyendo diversas configuraciones de hardware y software. Sin embargo, no se aplicaron
verificaciones relacionadas con la compatibilidad en navegadores web, dado que la aplicacién no estd basada

en navegadores.

Respecto a la instalabilidad, se validé que el software puede instalarse correctamente siguiendo las
instrucciones proporcionadas, manejando adecuadamente las fallas durante el proceso de instalacién y com-
pletando tanto la instalacién como la desinstalacién parcial sin problemas. La instalacién se realiza en un
tiempo razonable y en pocos pasos. No obstante, no se realizaron pruebas en navegadores web ni en dife-

rentes dispositivos méviles, ya que no son relevantes para este tipo de aplicacion de escritorio.

En términos de reemplazabilidad, se confirmé que los componentes actualizados producen los mismos

resultados que los anteriores y tienen el mismo propdsito en todos los entornos de destino.

En conclusion, el médulo de Ortopedia muestra un buen desempefio en la mayoria de los criterios eva-
luados, demostrando estabilidad y eficiencia en su contexto de uso previsto. A pesar de no cumplir con
algunos criterios relacionados con la compatibilidad en navegadores web y dispositivos méviles, cumple
satisfactoriamente con los requisitos esenciales para su entorno de ejecucién actual, proporcionando una

experiencia consistente y fiable para el especialista que utiliza la aplicacién.
Conclusiones parciales

La incorporacién de buenas pricticas en la implementacién de la solucién permitié obtener un cédigo
claro, limpio y documentado la reutilizacién de los componentes. Los resultados de las pruebas aplicadas
demostraron un producto de calidad cuya respuesta es la deseada y esperada por el usuario, ajustindose a

los requerimientos definidos para el sistema.

Javier Alejandro Romero Petrova 62



Conclusiones

Conclusiones generales

o El andlisis de los métodos para el diagndstico de la escoliosis y el balance sagital permiti6 identificar
las mediciones angulares que se realizan en cada uno.

e La caracterizacion de los sistemas homoélogos confirmé el empleo del método de Cobb para el diag-
néstico de la escoliosis y desechando el método de Ferguson para este propdsito.

o El andlisis de las tecnologias para el desarrollo de software permitié elaborar la documentacién de las
nuevas funcionalidades desarrolladas.

e Las pruebas de calidad aplicadas propici6 la obtencién de un producto de calidad que facilita el diag-
néstico de la escoliosis por el cdlculo de la amplitud angular mediante el método de Cobb y el balance

sagital mediante la medicion de la amplitud angular de los pardmetros espino-pélvicos.
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Recomendaciones

Recomedaciones

Para futuras investigaciones se recomienda:

e Continuar utilizando y actualizando los estandares de codificacién para mantener la calidad y mante-
nibilidad del cédigo a lo largo del ciclo de vida del proyecto.

e Continuar la investigacidn, permitiendo incluir otras mediciones para facilitar el diagndstico de otros
enfermedades y padecimientos en la rama de ortopedia y asi incrementar las funcionalidades del
modulo.

o Incluir opciones para permitir la personalizacién del sistema por parte del usuario, asi como la inclu-
sién de atajos de teclado para aumentar la eficiencia en el uso del médulo.

o Considerar la migracion del desarrollo del sistema a tecnologias multiplataformas, aumentando su
portabilidad y accesibilidad.

o Evaluar regularmente las necesidades y expectativas del usuario final, asegurando que el sistema evo-
lucione de acuerdo con sus requerimientos y siga proporcionando valor afiadido en el dmbito de la

ortopedia.

Javier Alejandro Romero Petrova 64



Bibliografia

[1] Gacitia M, V., Gonzalez C, M., Sanz, C., Mulli, V., Goddard, P., Rolén D, E., Castello, P., Hiebra, M.
D. C., & Pappolla, R. (2016). Adolescent idiopathic scoliosis. Archivos Argentinos de Pediatria, 114(6),
5857594. Disponible en: https://doi.org/10.5546/aap.2016.585

[2] Garcia Fontecha, C. Dolor de espalda. Pediatria Integral, 2014, 18(7):413-424. Disponible en: https:
//www.researchgate.net/publication/299369530

[3] Lisintufia, J. Prevalencia de escoliosis de columna lumbar en pacientes de 45 a 70 afios con rayos x
digital en la clinica cruz blanca de la ciudad de Quito periodo del 2014. Ecuador: Repositorio de la
Universidad Central del Ecuador, 2015.

[4] Jiménez Avila, José Marfa. (2011). Diagnéstico de la escoliosis. Orthotips, 7(2):83-88. Disponible en:
http://www.medigraphic.org.mx/

[5] Rodriguez, L., Pérez, J., & Garcia, M. (2023). Incidencia y causas desconocidas de la escoliosis en

poblaciones pediatricas". Revista de Investigaciones Médicas, 25(3), 123-135.

[6] Gonzdlez, A. (2022). .Fvaluacién de tratamientos ortopédicos en la escoliosis: Limitaciones y avances".
Journal of Orthopedic Research, 34(2), 89-101.

[7] Troelsen, A., Japikse, P. (2017). Pro C# 7: With .NET and .NET Core. Apress.

[8] Smith, J., Harrington, P. (2012). MVVM in WPF: Unleashing the Model-View-ViewModel Pattern in

Windows Presentation Foundation. CreateSpace Independent Publishing Platform.

[9] Wajchenberg, M., Astur, N., Kanas, M., Martins, D.E., Ferreira, R. (2016). .*dolescent idiopathic sco-

liosis: current concepts on neurological and muscular etiologies."Scoliosis and Spinal Disorders, 11, 4.

[10] Timms, R. (2019). Visual Studio Code: End-to-End Editing and Debugging Tools for Web Developers.
Packt Publishing.

[11] Suh, C.H.,etal. (2018). "Machine Learning and Radiomics: The Future of Medical Imaging."American
Journal of Roentgenology, 211(2), 292-299.

Javier Alejandro Romero Petrova 65


https://doi.org/10.5546/aap.2016.585
https://www.researchgate.net/publication/299369530
https://www.researchgate.net/publication/299369530
http://www.medigraphic.org.mx/

BIBLIOGRAFIA

[12] Sommerville, L. (2015). Software Engineering. Pearson.

[13] Pressman, R.S., Maxim, B.R. (2020). Software Engineering: A Practitioner’s Approach. McGraw-Hill

Education.

[14] Kuroki, H., Inomata, N., Iwata, A., Nagai, T., Ito, H. (2012). "Development of a 3D measurement
system for scoliosis diagnosis."Medical & Biological Engineering & Computing, 50(8), 815-824.

[15] Negrini, S., Aulisa, A.G., Aulisa, L., Circo, A.B., de Mauroy, J.C., Durmala, J., Grivas, T.B., Knott,
P., Kotwicki, T., Maruyama, T., O’Brien, J.P., Price, N., Parent, E., Rigo, M., Romano, M., Schraub, S.,
Stikeleather, L., Wynne, J., Zaina, F. (2012). "2011 SOSORT guidelines: Orthopaedic and Rehabilitation
treatment of idiopathic scoliosis during growth."Scoliosis, 7, 3.

[16] Lim, K.B., Nam, K.S., Lee, H.J., Lee, J.H. (2018). "Three-dimensional correction for scoliosis using
the new non-fusion treatment system." European Spine Journal, 27(8), 1946-1952.

[17] Cheung, J.P.Y., Lee, K.H., Tam, V., Yeung, K.H., Ng, L.W., Cheung, K.M.C., Luk, K.D.K. (2017).
"The relation of 3D radiological parameters to curve severity and brace treatment in adolescent idiopathic
scoliosis." European Spine Journal, 26(6), 1576-1583.

[18] Aota Y, Saito T, Uesugi M, Kato S, Kuniya H, Koh R. Optimal arm position for evaluation of spinal
sagittal balance. J Spinal Disord Tech. 2011;24:10579. doi: 10.1097/BSD.0b013e3181da36c4. [DOI]
[PubMed] [GoogleScholar]

[19] Chairholder, Gary L. Horowitz. CLSI C28-A3: Defining, Establishing, and Verifying Reference Inter-
vals in the Clinical Laboratory; Approved Guideline, Third Edition. 2008 [GoogleScholar]

[20] Gelb DE, Lenke LG, Bridwell KH, Blanke K, McEnery KW. An analysis of sagittal alignment in 100
asymptomatic middle and older aged volunteers. Spine. 1995;20:135178. [PubMed] [GoogleScholar]

[21] Jackson RP, McManus AC. Radiographic analysis of sagittal plane alignment and balance in stan-
ding volunteers and patients with low back pain matched for age, sex, and size: A prospective contro-
lled clinical study. Spine. 1994;19:161178. doi: 10.1097/00007632-199407001-00010. [DOI] [PubMed]
[GoogleScholar]

[22] Legaye J. Influence of age and sagittal balance of the spine on the value of the pelvic incidence. Eur
Spine J. 2014;23:139479. doi: 10.1007/s00586-014-3207-0. [DOI] [PubMed] [GoogleScholar]

[23] Legaye J, Duval-Beaupere G, Hecquet J, Marty C. Pelvic incidence: A fundamental pelvic pa-
rameter for three-dimensional regulation of spinal sagittal curves. Eur Spine J. 1998;7:99?7103. doi:
10.1007/s005860050038. [DOI] [PMCfreearticle] [PubMed] [GoogleScholar]

Javier Alejandro Romero Petrova 66


[DOI]
[PubMed]
[Google Scholar]
[Google Scholar]
[PubMed]
[Google Scholar]
[DOI]
[PubMed]
[Google Scholar]
[DOI]
[PubMed]
[Google Scholar]
[DOI]
[PMC free article]
[PubMed]
[Google Scholar]

BIBLIOGRAFIA

[24] Le Huec JC, Roussouly P. Sagittal spino-pelvic balance is a crucial analysis for normal and de-
generative spine. Eur Spine J. 2011;20(Suppl 5):S55677. doi: 10.1007/s00586-011-1943-y. [DOI]
[PMCfreearticle] [PubMed] [GoogleScholar]

[25] Mac-Thiong JM, Berthonnaud E, Dimar J, Betz R, Labelle H. Sagittal alignment of the spine and pel-
vis during growth. Spine. 2004;29:164277. doi: 10.1097/01.brs.0000132312.78469.7b. [DOI] [PubMed]
[GoogleScholar]

[26] Protopsaltis T, Bronsard N, Soroceanu A, Henry J, Lafage R, Smith J, et al. Cervical sagittal deformity
develops after PJK in adult thoracolumbar deformity correction: Radiographics analysis utilizing a novel
global sagittal angular parameter, the CTPA. Eur Spine J. 2017;26:1111?20. doi: 10.1007/s00586-016-
4653-7. [DOI] [PubMed] [GoogleScholar]

[27] Roussouly P, Gollogly S, Berthonnaud E, Dimnet J. Classification of the normal variation in the sagittal
alignment of the human lumbar spine and pelvis in the standing position. Spine. 2005;30:346?53. doi:
10.1097/01.brs.0000152379.54463.65. [DOI] [PubMed] [GoogleScholar]

[28] Ryan D, Protopsaltis T, Ames C, Hostin R, Klineberg E, Mundis G, et al. T1 Pelvic Angle (TPA) effec-
tively evaluates sagittal deformity and assesses radiographical surgical outcomes longitudinally. Spine.
2014;39:1203?10. doi: 10.1097/BRS.0000000000000382. [DOI] [PubMed] [GoogleScholar]

[29] Schwab F, Blondel B, Bess S, Hostin R, Shaffrey C, Smith J, et al. Radiographical spinopel-
vic parameters and disability in the setting of adult spinal deformity. Spine. 2013;38:E803712. doi:
10.1097/BRS.0b013e318292b7b9. [DOI] [PubMed] [GoogleScholar]

[30] Schwab F, Lafage V, Boyce R, Skalli W, Farcy JP. Gravity line analysis in adult volunteers. Age-
related correlation with spinal parameters, pelvic parameters and foot position. Spine. 2006;31:959767.
doi: 10.1097/01.brs.0000248126.96737.0f. [DOI] [PubMed] [GoogleScholar]

[31] Vaz G, Roussouly P, Berthonnaud E, Dimnet J. Sagittal morphology and equilibrium of pelvis and
spine. Eur Spine J. 2002;11:80?7. doi: 10.1007/s005860000224. [DOI] [PMCfreearticle] [PubMed]
[GoogleScholar]

[32] Vedantam R, Lenke LG, Keeney JA, Bridwell KH. Comparison of standing sagittal spinal alignment in
asymptomatic adolescents and adults. Spine. 1998;23:21175. doi: 10.1097/00007632-199801150-00012.
[DOI] [PubMed] [GoogleScholar]

Javier Alejandro Romero Petrova 67


[DOI]
[PMC free article]
[PubMed]
[Google Scholar]
[DOI]
[PubMed]
[Google Scholar]
[DOI]
[PubMed]
[Google Scholar]
[DOI]
[PubMed]
[Google Scholar]
[DOI]
[PubMed]
[Google Scholar]
[DOI]
[PubMed]
[Google Scholar]
[DOI]
[PubMed]
[Google Scholar]
[DOI]
[PMC free article]
[PubMed]
[Google Scholar]
[DOI]
[PubMed]
[Google Scholar]

Referencias bibliograficas

AUP MetodologAa, 2019 (vid. pag. 14).

BAELDUNG, J., 2023. Functional Testing in Software Development. Journal of Software Testing (vid.
pags. 45, 56).

BOULAY, C. et al., 2006. Influencia de la Incidencia PA@Ilvica en la AlineaciA*nEspinal. Spinal Health
Journal (vid. pags. 9, 11).

BROWN, T. et al., 2023. MA©todo de Ferguson en el diagnA>sticodeescoliosis. Journal of Spinal Disor-
ders (vid. pag. 6).

Business Process Model and Notation, 2024 (vid. pag. 15).

CHEUNG, J. et al., 2016. Fiabilidad de la mediciA>ndigitaldelngulodeescoliosis. Digital Orthopedics Jour-
nal (vid. pag. 7).

COBB, J. R., 1948. Fundamentos de la MediciA’ndelngulodeCobb. Publicaciones MA©dicas (vid. pag. 7).

DAVIS, K. et al., 2019. AlineaciA3nymecnicadelacolumnavertebralenrelaci*nconlapelvis. Spinal Mecha-
nics Journal (vid. pag. 1).

DIEZ, E., 2003. EstA;ndares de CodificaciA3nenC#. Tech Publications.

GABRIEL, M. et al., 2020. Innovative Approaches in Software Development. Journal of Software Enginee-
ring (vid. pags. 14, 17).

HRESKO, M. T., 2013. DefiniciA>nyclasificaci’ndelaescoliosis. Journal of Scoliosis Research (vid. pag. 7).

ISO/IEC/IEEE 42010:201 1 - Systems and Software Engineering. Architecture Description, 2011 (vid. pag. 17).

JONES, R. et al., 2022. MA©todos de mediciA3nenlaescoliosis. Orthopedic Measurement Journal (vid.
pag. 6).

LEGAYE, J. et al., 1998. Balance Sagital y ParAjmetros Espino-PA@Ivicos. Spinal Health Journal (vid.
pags. 9, 10).

LISINTUNA, M., 2015. ValidaciA3ndelm©tododeCobbenlaescoliosis. Journal of Spinal Disorders (vid.
pag. 6).

Javier Alejandro Romero Petrova 68



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

LOENING, Andy, 2022. AMIDE: a Medical Image Data Analysis Tool (vid. pag. 12).

LONSTEIN, J. E. et al., 1994. Estudios de escoliosis a largo plazo. Long-term Scoliosis Studies Journal
(vid. pag. 7).

LOPEZ, P., 2023. Decisiones clAnicas personalizadas en ortopedia. Clinical Decisions in Orthopedics (vid.
pag. 2).

MANUEL, J., 2023. Best Practices in Software Development. Software Engineering Institute (vid. pag. 42).

MARIN, J., 2020. System Testing in Software Development. Tech Publications (vid. pdg. 51).

MARTANEZ, J. et al., 2020. Escoliosis: DesviaciA3nlateraldelacolumnavertebral. Journal of Orthopedic
Research (vid. pag. 5).

MARTANEZ, J. et al., 2022. Mejoras en la MediciA’ndeE scoliosis. Journal of Orthopedic Research (vid.
pag. 2).

MARTIN, R. C., 2021. Clean Code: A Handbook of Agile Software Craftsmanship. Prentice Hall (vid.
pag. 42).

MEIR, A., 2017. Software Performance and Testing. Tech Press (vid. pag. 56).

MICRODICOM, 2022. MicroDicom: A Free DICOM Viewer (vid. pag. 13).

MILLER, A. et al., 2018. ParAjmetros espino-pA©Ilvicos en el diagnA> sticoortop®©dico. Journal of Ort-
hopedic Analysis (vid. pags. 1, 2).

NEGRINI, S. et al., 2012. ClasificaciA3ndelaseveridaddelaescoliosis. Spinal Research Journal (vid. pag. 7).

Object Management Group: UML 3.0, 2024 (vid. pag. 16).

PRESSMAN, R. S., 2010. Software Engineering: A Practitioner’s Approach. McGraw-Hill Education (vid.
pag. 45).

PRESSMAN, R. S., 2020. Software Engineering: A Practitioners Approach. McGraw-Hill Education (vid.
pag. 45).

RIGO, M. et al., 2010. AplicaciA3ndelTeoremadeTalesenlaMedici3ndeEscoliosis. Spinal Health Journal
(vid. pag. 8).

RODRAGUEZ, J. A. C., 2020. CMMI-DEV v1.3 Standards for Software Development. Journal of Advan-
ced Computing (vid. pag. 15).

ROMERO ECHEGARAY, W. R.; BOBADILLA MINAYA, D. E.; CASTRO ROJAS, M. C.; PAREDES
CAMPOS, F. J. y ZUOOF1IGA OSORIO, J. R., 2020. Escoliosis en adolescentes con la valoraciAradio-
grAmediante el mA@©todo de Ferguson. Universidad Nacional Federico Villarreal (vid. pag. 8).

RONG, R. et al., 2019. PrecisiA*nenlamedici’*ndelngulodeescoliosis. Orthopedic Precision Journal (vid.
pag. 7).

Javier Alejandro Romero Petrova 69



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SMITH, A. et al., 2021. DiagnA3 sticodeescoliosismedianteevaluacione sclnicaseimagen.. Medical Imaging

Publications (vid. pég. 6).
SMITH, J., 2023. DiagnA? sticodeE scoliosis. Medical Imaging Journal (vid. pag. 1).

SMITH, J. et al., 2020. EvaluaciA3nyT ratamientoenOrtopedia. Journal of Orthopedic Research (vid. pags. 1,
36).

SOMMERVILLE, Ian, 2005. Software Engineering. Pearson Education (vid. pags. 19, 20).
SPILLNER, A., 2021. Black-Box Testing Techniques. Software Testing Institute (vid. pag. 52).
TEAM, Horos Project, 2022. Horos: An Open-Source DICOM Viewer (vid. pag. 12).

TEAM, Weasis, 2022. WeAsis: A DICOM Viewer (vid. pag. 13).

TUDOSE, L., 2020. NUnit: A Unit Testing Framework for .NET (vid. pag. 46).

Unit Testing Best Practices, 2024 (vid. pag. 46).

VariaciA’ndeA UPparalaUCI(AUP — UCI) — Metodologastradicionales, 2020 (vid. pag. 14).
Visual Paradigm 17.0, 2022 (vid. pag. 16).

What are Functional Requirements?, 2023. Url: https://www.visuresolutions.com/functional -
requirements/ (vid. pag. 20).

White Box Testing Techniques, 2024 (vid. pag. 46).

WILLIAMS, R. et al., 2019. MA©todos alternativos en la evaluaciA’ndelaescoliosis. Spinal Health Pu-
blishing (vid. pag. 6).

WILLIAMS, T. et al., 2021. Impacto de la Deformidad Espinal en la BiomecAjnica. Clinical Orthopedics
Journal (vid. pags. 1, 2).

Generado con ITEX: 13 de diciembre de 2024: 11:36am

Javier Alejandro Romero Petrova 70


https://www.visuresolutions.com/functional-requirements/
https://www.visuresolutions.com/functional-requirements/

Apéndices



1. RF 5. Cargar Imagen

RFA 5. Cargar Imagen

Tabla 19. Descripcion del RF 5 Cargar Imagen.

Descripcion textual | Permite visualizar y cargar una imagen para el trazado de lineas.

Actor Especialista (inicia).

Precondiciones Seleccionar una medicion.

Flujo de eventos

Flujo basico Visualizar Imagen.

1. El Especialista selecciona cualquier medicion.

2. El Sistema carga y visualiza una imagen de una radiografia.
3. El Sistema resalta la medicidn seleccionada.

4. El requisito termina.

Pos-condiciones

1. ‘ Se visualiz6 la imagen radiografica satisfactoriamente.

Flujos alternativos

Flujo alternativo 1 ’Seleccionar otra medicion’

1. ‘ El Especialista al seleccionar otra medicién, actualizara el panel mostrando otra imagen.

Flujo alternativo 2 ’Seleccionar un botén que no sea una medicion’

1. El sistema no mostrard ninguna imagen hasta que se seleccione alguna medicién.
Requisitos N/A

especiales

Asuntos pen- | N/A

dientes

.2. RF 6. Invertir Perpendicular de PI

RF 6. Invertir Perpendicular de PI

Tabla 20. Descripcién del RF 6 Invertir Perpendicular de PI.

Descripcion textual | Permite invertir la perpendicular de la primera linea trazada en PL

Actor Especialista (inicia).

Precondiciones Seleccionar la medicién PI y trazar una linea.

Flujo de eventos

Flujo basico Invertir Perpendicular de PI.

1. El Especialista selecciona la medicién PI.

2. El Sistema carga y visualiza la imagen de una radiografia en plano sagital.
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El Sistema resalta la medicion seleccionada.

El Especialista da clic sobre la imagen para indicar el punto de inicio de la primera linea.

Sl

El Especialista mueve el mouse hasta la posicién en la que colocard el segundo punto de fin
de la primera linea y da clic en dicha posicién.

El Sistema dibuja la perpendicular de la linea trazada.

El Especialista da clic sobre el botén invertir Perpendicular PI.

El Sistema invierte la perpendicular de la linea trazada.

6.
7.
8
9

El Sistema actualiza la medicién segin la perpendicular invertida.

Pos-condiciones

10. |

Se invirti6 la perpendicular satisfactoriamente.

Flujos alternativos

Flujo alternativo 1 ’Seleccionar otra medicion que no sea PI’

1. ‘ El Especialista al seleccionar una medicién que no sea PI, el botén de Invertir Perpendicular no tendra funcién.

Flujo alternativo 2 ’Seleccionar un botén que no sea una medicion’

dientes

1. Al seleccionar el botén Invertir Perpendicular de PI no sucederd nada.
Requisitos N/A

especiales

Asuntos pen- | N/A

3. RF7.E

liminar trazo

RF 7. Eliminar trazo

Tabla 21. Descripcion del RF 7 Eliminar trazo

Descripcion text

ual | Permite eliminar las mediciones hechas.

Actor

Especialista (inicia).

Precondiciones

Seleccionar una medicién y trazar al menos una linea.

Flujo de eventos

Flujo basico Eliminar.

1.

El Especialista selecciona cualquier medicion.

El Sistema carga y visualiza la imagen de una radiografia.

El Sistema resalta la medicion seleccionada.

El Especialista da clic sobre la imagen para indicar el punto de inicio de la primera linea.

el Il Bl

El Especialista mueve el mouse hasta la posicion en la que colocard el segundo punto de fin
de la primera linea y da clic en dicha posicién.

El Sistema dibuja la linea trazada.

o

El Especialista da clic sobre el boton Eliminar.
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8. | El Sistema actualiza el panel eliminando las mediciones trazadas.

Flujos alternativos

Flujo alternativo 1 ’Seleccionar una medicion y no realizar trazos de lineas’

1. | El Especialista al seleccionar una medicion y no realizar mediciones el boton Eliminar no tendra funcién.

Flujo alternativo 2 ’Seleccionar un botén que no sea una medicion’

1. Al seleccionar el botén Eliminar no sucedera nada.
Requisitos N/A
especiales

Asuntos pen- | N/A

dientes

4. Diagrama del proceso de negocio sin sistema

= 0. Codcar 6 Acuaizar astaco
nfeme rabojo o nfomes

Figura 21. Diagrama del proceso de negocio sin sistema

Javier Alejandro Romero Petrova 74



	Introducción
	FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA DE LA INVESTIGACIÓN
	Diagnóstico y Evaluación de las enfermedades de la columna vertebral
	Diagnóstico y Evaluación del Balance Sagital
	Sistemas homólogos.
	Tecnologías utilizadas para el desarrollo

	PROPUESTA DE SOLUCIÓN
	Modelado de los procesos del negocio
	Requisitos del sistema
	Arquitectura de Software
	Modelo de Datos
	Diagramas de secuencia
	Patrones de diseño

	IMPLEMENTACIÓN Y PRUEBAS
	Estándares de codificación 
	Tratamiento de excepciones
	Pruebas de Software
	Tipo de Prueba Funcional 
	Pruebas No Funcionales
	Listas de verificación 
	Listas de verificación basadas en Usabilidad
	Listas de verificación basadas en Portabilidad


	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas
	Apéndices
	RF 5. Cargar Imagen
	RF 6. Invertir Perpendicular de PI
	RF 7. Eliminar trazo
	Diagrama del proceso de negocio sin sistema




