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RESUMEN

Las cirugias ortopédicas se caracterizan por tener un alto grado de complejidad y requieren de una previa
planificacion, este proceso actualmente en los hospitales cubanos se realiza de forma manual. Es un trabajo
que consume un tiempo considerable y estd propenso a errores humanos; pero es vital para brindar un

servicio de excelencia al paciente.

Los especialistas no cuentan hoy con un sistema informatico que les permita realizar dicha planificacion. El
propésito de la presente investigacion es desarrollar un sistema para la planificacion quirtrgica ortopédica
en las areas de caderas y rodillas, pues estas articulaciones estan sometidas a un mayor deterioro debido a

las enfermedades propias del desgaste fisioldgico de las mismas.

Para el desarrollo del trabajo se realiz6 un estudio de los principales sistemas del mundo que realizan la
planificacion quirdrgica ortopédica y se obtuvo un amplio conocimiento sobre sus caracteristicas. También
se analizaron las caracteristicas del negocio en diferentes hospitales que realizan cirugias ortopédicas y se

consolid6 un Unico proceso validado en el CCOIl Frank Pais.

El sistema permite manipular imagenes medicas a traves de diferentes herramientas de procesamiento
general. Soporta varias culturas y contiene distintas mediciones especializadas de rodillas y de caderas, asi
como la generacion de reportes en diferentes formatos.

La aplicacion fue desarrollada sobre la plataforma .NET con lenguaje de programacion C#, utilizando el
Framework 4.0. Se utilizaron ademas las tecnologias WPF, WCF, MEF y MVVM como patron arquitectonico
fundamental.

Palabras claves:

Caderas, ortopédica, planificacion, quirargica, rodillas.
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INTRODUCCION

En Cuba desde el triunfo revolucionario el gobierno ha desarrollado un programa integral de salud publica
gratuita, teniendo como principal fundamento el derecho pleno de todo ciudadano a un sistema de salud de
primer nivel que le garantice una mejor calidad de vida. Se han destinado cuantiosos recursos en la
construccion de instituciones de salud e investigacion y en la preparacion de profesionales altamente
calificados. Aun hoy, en medio de un fuerte bloqueo econémico impuesto por los EEUU y una crisis de
magnitudes mundiales, el estado cubano no ha cesado en su empefio de continuar desarrollando el Sistema

Nacional de Salud.

Con respecto a la poblacion cubana, el bajo indice de nacimientos y el aumento de la expectativa de vida a
mas de 75 afios ha provocado el envejecimiento de la poblacion, con un 15 % de personas mayores de 60
afos; por tanto, las enfermedades degenerativas se han incrementado en la misma medida. (1)

Como consecuencia de este proceso de envejecimiento se produce un aumento en los pacientes que
necesitan cirugia de cadera o rodilla, producto de enfermedades propias del desgaste fisiolégico de estas

articulaciones, las cuales estan sometidas a un mayor deterioro. (2)

La ortopedia cubana garantiza los servicios a toda la poblacién y continda siendo una esperanza para el
mundo, con gran prestigio a nivel internacional. En enero de 1969, se crea el Complejo Cientifico Ortopédico
Internacional (CCOI) Frank Pais, por su director fundador, el Profesor Dr.Sc Rodrigo Alvarez Cambras.
Dicha instalacion médica constituye el mayor y mas integral complejo hospitalario del pais dedicado a la
cirugia ortopédica, traumatolégica, reconstructiva y rehabilitadora del sistema osteomioneuroarticular. (3)
Este centro, pionero en la investigacion e informatizacion de los servicios que presta, actualmente colabora

con la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) en el desarrollo de distintos sistemas informéaticos.

Desde que Wilhelm Rdentgen descubriera la existencia de los Rayos-X en 1895, las imagenes médicas han
tenido un gran avance dentro de la medicina, dando origen a técnicas como: fluoroscopia, US (Ultrasonido),
CT (Tomografia Computarizada), MRI (Imagen por Resonancia Magnética), entre otras. Todas estas
modalidades de imagenes constituyen la base fundamental para los diagndsticos médicos dentro de los

sistemas de salud modernos a nivel mundial. (4)

El auge alcanzado por la tecnologia de tratamiento digital de imagenes esté regido en parte por la velocidad
en la que avanzan los desarrollos e investigaciones en el area de la computacion. Los sistemas CAD
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(Diagnostico Asistido por Computadora) fueron surgiendo como herramientas de apoyo a los médicos en la
toma de decisiones.

Dentro de los sistemas CAD, existe una clasificacion conocida como sistemas CAOS (Cirugia Ortopédica
Asistida por Computadora). Estos sistemas son excelentes herramientas para que los cirujanos ortopédicos
realicen la planificacion preoperatoria en un tiempo mas corto y utilicen una menor cantidad de materiales.
Cada vez es mas frecuente su presencia en el campo de la medicina, particularmente existe un gran

crecimiento en el area de la radiologia. (5) (6)

Los hospitales cubanos no cuentan en la actualidad con un sistema de este tipo, requerido en el caso de
extensas y complejas cirugias ortopédicas que demandan una previa planificacion. La planificacion
preoperatoria actualmente se realiza de forma manual por lo que esta propensa a errores humanos como
pueden ser de mediciones, calculos, entre otros. La misma consta de una serie de procedimientos que el
cirujano ortopedista debe realizar pero que en la practica solo la cumplen algunos especialistas por el
requerimiento de material adicional como lapiz, papel, gonidbmetro, entre otros, ademas de la considerable

inversion de tiempo para su realizacion. (7)

Sin embargo esta disciplina es el primer paso en el manejo del paciente que va a ser sometido a una cirugia
ortopédica, pues permite establecer la tactica quirtrgica en el procedimiento a realizar. El tiempo que el
cirujano ortopedista dedique a efectuar una cuidadosa planificacion preoperatoria tiene una importancia
decisiva y a menudo determina el éxito o fracaso de una operacion. (8)

Con el desarrollo de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC"s), Cuba ha apostado por
la informatizacion de diferentes sectores priorizados de la sociedad, haciendo un uso ordenado y racional de

las tecnologias.

En la UCI, la Facultad 7 tiene la ardua tarea de la informatizacion de la salud en Cuba. Para esto se cre0 el
Centro de Informatica Médica (CESIM), al cual pertenece el departamento de produccion de Software
Médico Imagenolégico (SWMI) en el que se trabaja en varios proyectos de investigacion y desarrollo, de
alcance nacional e internacional. En esta &rea se ha asumido la tarea de crear un planificador preoperatorio

para traumatologia y ortopedia que constituya una herramienta de apoyo a los especialistas en esta materia.
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Por lo antes planteado se identifica como problema a resolver: ¢(COmo incorporar la asistencia por
computadora al proceso de planificacion quirtrgica ortopédica para las areas de caderas y rodillas en los

hospitales ortopédicos cubanos?
Este problema se enmarca en el objeto de estudio: los procesos de planificacion quirtrgica ortopédica.

El objeto delimita el campo de accidn: los procesos de planificacion quirdrgica ortopédica en las areas de

caderas y rodillas.

Para la solucion del problema se plantea como objetivo general: desarrollar un sistema informatico que

apoye la planificacion quirargica ortopédica en las areas de caderas y rodillas.

Para dar cumplimiento al objetivo planteado se proponen las siguientes tareas de la investigacion:

» Realizar un andlisis critico y valorativo de los sistemas informéticos de planificacion preoperatoria
ortopédica existentes a nivel nacional e internacional, estableciendo similitudes con la investigacion
en curso.

» Realizar un andlisis critico y valorativo de las tendencias, técnicas, tecnologias, plataformas,
metodologias y herramientas usadas en la actualidad.

» Analizar los procesos de negocio asociados a la gestion de la informacion relacionada con el proceso
de planificacién preoperatoria ortopédica, logrando un modelo Unico como guia para la
implementacion del sistema.

» Generar los artefactos correspondientes a las fases de desarrollo: “Modelamiento del Negocio”,
“‘Requisitos”, “Analisis y Disefio” e “Implementacion”, sirviendo de base a los desarrolladores.

» Implementar el sistema informético aplicando las pautas de disefio y siguiendo lo establecido en la

Especificacion de Requisitos de Software.

Estructuracion del contenido

Capitulo 1: Contiene un estudio del estado del arte de las principales herramientas que existen en el mundo
para la planificacion quirdrgica ortopédica. El analisis de las diferentes metodologias y tecnologias que se
pueden emplear en la solucién y la seleccion de las méas apropiadas para llevar a cabo dicho proceso con
calidad en el desarrollo de la investigacion.
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Capitulo 2: Como parte de la propuesta de solucion, se describen las caracteristicas del sistema, se
presenta el modelo del negocio, asi como el glosario, elaborado con los principales conceptos del negocio y
las relaciones que se establecen entre ellos. Se realiza la especificacion de los requisitos funcionales y no
funcionales del sistema, determinandose a su vez los casos de uso y los actores. Se describe cada uno de

los casos de uso.

Capitulo 3: Contiene lo referente al analisis y disefio del sistema. Como parte de la soluciéon se modelan los
diagramas de clases del analisis, los diagramas de clases del disefio, asi como los diagramas de interaccion
correspondientes. Se exponen los patrones de disefio empleados en la solucién, con una breve descripcion
de sus caracteristicas y el propdsito de su uso en el sistema. Se muestra la estructura del sistema a traves

de la arquitectura del mismo.

Capitulo 4: Aborda todo lo relacionado con el flujo de trabajo de implementacion. En el mismo se especifican
los componentes ejecutables del sistema, asi como su interaccion. Se exponen ademas los diagramas de

implementacion y despliegue, artefactos generados en esta fase de construccion del sistema.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACIONTEORICA

En el presente capitulo se ofrece una breve introduccion sobre los conceptos abordados a lo largo de la
investigacion. Se incluyen los resultados del analisis del estado del arte de los diferentes sistemas de

planificacion preoperatoria en ortopedia que existen en el mundo.

Ademas se exponen las principales caracteristicas de las tecnologias utilizadas para la implementacion de la
solucién propuesta asi como las herramientas y metodologias a utilizar.

1.1 Planificacion quirargica ortopédica

La planificacion preoperatoria es una de las principales tareas que debe hacer un cirujano ortopédico y su
objetivo principal es establecer el procedimiento quirdrgico a realizar, lo que determinara el resultado final de

la cirugia.

Una correcta planificacion consiste en realizar un calco de los segmentos de la fractura y del hueso, esto
permite conocer la anatomia de la zona en la que se va a trabajar. El calco es una herramienta de trabajo
utilizada por el traumatélogo en el proceso de fijacion de la fractura. (9)

Los elementos necesarios para realizar una planificacion preoperatoria ortopédica se pueden resumir en:

1. Radiografias que tienen en cuenta el lado sano, lo que permite hacer comparaciones considerando los
factores de simetria del cuerpo humano.

2. Papel especial para calcos donde se realizara la imagen de los trazos de una fractura.

3. Conjunto de las posibles plantillas de implantes (tornillos, clavos, placas, etc.) que puede necesitar una
fractura.

4. EIl Negatoscopio con luz adecuada es una herramienta constituida por una placa translicida colocada
delante de una fuente luminosa, utilizada para examinar las radiografias. Particularmente, donde seran

realizados los calcos.

5. Gonidometro, instrumento utilizado para medir valores angulares y rangos articulares. Existen multiples
tipos de goniémetros (10) (11), entre los que se destacan: gonidmetros de dos brazos de eje comUny un

cuadrante dividido en grados, siendo frecuentemente el mas utilizado, gonibmetros que se basan en la
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indicacion permanente de la vertical; gonibmetros que utilizan la desviacion magnética y goniémetros
electronicos.

PRESTIGE

Figura 1: Goniébmetro
6. Lapices o marcadores de colores: Para poder realizar el trazo del calco.

La eleccion del procedimiento quirdrgico sera determinada por sus caracteristicas: hueso, region, tipo de
trazo, desviaciones angulares, rotaciones, acortamientos, nimero de fragmentos, tamafio de los fragmentos
y las condiciones de los tejidos blandos. La seleccion del implante o dispositivo adecuado para la
osteosintesis debera incluir el principio biomecanico, el abordaje quirdrgico, el tipo de dispositivo, sus

dimensiones, tipo de bloqueo (si lo requiere), dimensiones de los tornillos, orden de colocacién, entre otros.

En la estrategia quirargica el cirujano ortopedista debera enumerar los pasos a seguir para el procedimiento
con el fin de evitar distracciones y para el conocimiento del equipo quirtrgico. De esta forma dicho equipo
estard mejor preparado para resolver los problemas que se puedan presentar. La estrategia quirirgica debe
estar en el calco de la planificacion preoperatoria y debe contener una serie de aspectos importantes tales
como:

Paciente: Nombre y apellidos, posicion, edad, uso de torniquete y uso de mesa radiollcida.

Procedimiento: Incluye lo referente al abordaje quirdrgico, principio biomecanico, tipo de reduccion,
implantes a emplear y uso de equipo especial para la colocaciéon de los mismos.

Equipos Adicionales: Radiografias transoperatorias, intensificador de imagenes, artroscopio, entre otros.

Cuidados Postoperatorios: Uso de yesos, férulas, protesis o vendajes en el postoperatorio inmediato.

Existen diversas técnicas de planificacion preoperatoria, entre las que se destacan:

Superposicion directa: Utilizada en las planificaciones de fracturas diafisiarias. Se realiza el calco de los

fragmentos fracturados en una proyeccion antero-posterior (AP), cada uno en hojas separadas, en otra hoja
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se traza una linea recta (eje del hueso) y se coloca los fragmentos que son ensamblados para obtener el
resultado final.

Superposicion utilizando la imagen del lado sano: Se requiere de la radiografia del lado sano (indirecta)
y se procede a realizar el calco del lado fracturado tomando en cuenta los fragmentos y rotaciones
dibujdndolas en otro color. Luego se realiza la colocacion de los fragmentos dibujados en la radiografia del
lado sano para hacerlos coincidir. Otra forma es realizar la colocacién de los fragmentos y posteriormente
superponerla a la radiografia del lado sano para evaluar la adecuada colocacion de los fragmentos. Una vez
que se tenga la reduccion de los mismos, se utilizan las plantillas de implantes y se completa el calco segun
la eleccion del cirujano ortopedista.

Superposicion utilizando los ejes fisiolégicos: Es una metodologia aplicable a aquellas fracturas
periarticulares, como es el caso de las fracturas supracondileas de fémur. En una fractura distal de fémur se
usa la plantilla para marcar los ejes anatdmicos y mecanicos de fémur y tibia. Posterior a esto, se dibujan los
fragmentos de la fractura y se superponen a la plantilla inicial, para hacer coincidir los ejes del fémur, tibia y
lograr la alineacion de la rodilla. Una vez colocados todos los fragmentos reducidos se procede a la
colocacion del implante. (12)

1.2 Diagnostico Asistido por Computadora (CAD)

Las investigaciones en el area de los sistemas CAD se iniciaron en el afio 1980 y gradualmente ha
evolucionado como una herramienta de apoyo clinico. Combina elementos de inteligencia artificial y
procesamiento de iméagenes radioldgicas. ComUnmente se aplica en la deteccion de tumores, aunque
muchos hospitales lo utilizan para la prevencion del cancer de mama, la deteccion de pdlipos en el colon y el

cancer lumbar. (13)

Los sistemas de este tipo permiten mejorar el rendimiento del experto responsable de interpretar la imagen
(radidlogo), dirigiendo la atencion del mismo hacia las zonas de la imagen sospechosas de contener alguna
anomalia (descartando la mayor cantidad de falsos negativos). Aportan una segunda opinién sobre un
diagndstico determinado. Ademas constituyen sistemas de auto evaluacion y reciclaje para radiélogos con
diversos grados de experiencia, asi como de aprendizaje para residentes en proceso de formacion.
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El objetivo final de estos sistemas no es el de realizar un diagnostico de modo completamente automatico,
sino ayudar al profesional para mejorar su rendimiento diagnéstico, dirigiendo la atencion del mismo hacia
las zonas de la imagen mas propensas a irregularidades. (14) (15)

Un modo habitual de evaluar la precision diagnostica consiste en medir los valores de sensibilidad y
especificidad conseguidos. Cuando se cuenta con la ayuda de un sistema de diagnéstico asistido por
computadora, la imagen médica original es transformada en una segunda imagen en la que, mediante algin
tipo de marcado, se resaltan las zonas sospechosas de incoherencias. Si el radidlogo trabaja con esta
imagen modificada, posiblemente elabore un diagnostico mejor del que haria con la imagen original. Por
tanto la especificidad que se obtendra en este caso, serd mayor a la que se lograria sin el uso del sistema
CAD. Légicamente, el sistema sera de utilidad si se consigue mejorar los valores de sensitividad y
especificidad respecto a la imagen. (16)

El conocimiento aportado por estos sistemas se combina de algin modo con el propio conocimiento de los
especialistas para elaborar un diagnostico final. Su utilidad dependera, en gran medida, de la capacidad que
tenga para encontrar caracteristicas en la imagen relacionadas con la enfermedad (o con la ausencia de la
misma) que los especialistas no sean capaces de detectar con cierta facilidad.

1.3 Cirugia Ortopédica Asistida por Computadora (CAOS)

Los sistemas CAOS constituyen una disciplina en la cual se aplica la tecnologia informética con el objetivo
de mejorar los resultados de los procedimientos quirdrgicos ortopédicos, permitiendo al cirujano hacer una
planificacion de la técnica quirargica a utilizar. Incluye determinar el tamafio adecuado de implantes, medir la
colocacion de los mismos teniendo en cuenta referencias fisicas reales del paciente asegurando la
efectividad de ellos y medir los resultados del postoperatorio. Estos procesos se realizan mediantes
sistemas informaticos que integran las imégenes con la informacion quirdrgica siendo uno de los
componentes béasicos de esta disciplina. Para esto, proveen una libreria de plantilla de traumatologia
desarrolladas por diferentes fabricantes y clasificadas segun diferentes criterios tales como: las dimensiones
y el material a utilizar en la cirugia. (17)

Los sistemas CAOS pueden utilizar imagenes reales (Rayos X, ecografia, tomografias) obtenidas de

escaneres digitales, tomografos, entre otros, como mecanismos de adquisicion de imagenes o crear
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imagenes virtuales de las articulaciones dafiadas. Algunos CAOS utilizan cémaras especiales para
identificar y registrar la posicion de esferas reflectantes o dispositivos emisores de luz infrarroja como
referencia para eliminar los errores de magnificacién en las imagenes. Trabajan con imagenes en formato
DICOM obtenidas directamente desde los equipos radiologicos, este aspecto resulta una ventaja ya que la

adquisicion de las imagenes se realiza en un so6lo paso, empleando los sistemas PACS. (18)
Esquema general para los sistemas de planificacion preoperatoria

El sistema recibe como entrada una imagen correspondiente a una fractura de un paciente, la cual proviene
de una placa radiografica. Una vez adquirida la imagen se procede a un proceso de calibracion, y de esta

forma se obtienen medidas aproximadas de las proporciones dentro de la imagen.
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Figura 2: Esquema general para los sistemas de planificacion preoperatoria

Ala imagen calibrada se le aplican técnicas de mejoramiento como aumento del brillo y contraste, las cuales

ayudan a realizar la extraccion de los fragmentos de una fractura por parte del traumatélogo.

El especialista una vez haya separado los fragmentos de huesos, efectla el ensamblaje de los mismos. La
fractura tratada puede requerir de un dispositivo externo (placa, tornillo, implante, etc.) para la reduccién del
hueso, dicho dispositivo sera seleccionado desde un conjunto de plantillas asociadas al tipo de fractura a
tratar. Una vez colocado el dispositivo externo, el sistema permite al radidlogo aplicar deformaciones
dependiendo de la anatomia de la reduccion.
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Al analizar los pasos anteriores, se obtiene el calco necesario para la cirugia. Un reporte con los datos que
son generados por el sistema, y se almacena la planificacion como parte de la historia clinica del paciente.

1.4 Estandar DICOM

El Estandar para la Transmisién y Manejo de Imagenes Médicas (DICOM) se utiliza para la transmision,
intercambio, almacenamiento, impresion y procesamiento de imagenes médicas. Fue desarrollado en el afio
1985 por la Asociacién Nacional de Fabricantes Eléctricos (NEMA) y el Colegio Americano de Radiologia
(ACR) nacio como necesidad de lograr sistemas interoperables. El estandar ha evolucionado transitando por
distintas versiones, hasta llegar en el 1992 a la versién 3.0, utilizada en la actualidad por un amplio grupo de
fabricantes. Es actualizado con relativa periodicidad, corrigiéndolo y agregandole nuevas caracteristicas.
19)

El alcance del estandar DICOM estad contenido en cuatro areas de aplicacion general: la gestion de
imagenes a través de la red; la gestion de impresion a través de la red; procesamiento de imagenes médicas
y la gestion del almacenamiento local. Para realizar los procesos que se incluyen en cada una de las areas,
DICOM define:

1. Formato de datos en el fichero DICOM: Se especifica mediante reglas como deben almacenarse los
datos en el fichero en dependencia de las codificaciones incluidas en la parte 5 del estandar.

2. Clases de servicios: Los servicios que soporta DICOM son expresados mediante clases, las que
encapsulan una determinada funcionalidad, que frecuentemente esté relacionada con transmision de
datos a través de la red o almacenamiento en media como CD o cinta magnética. Dentro de las
funciones mas frecuentes se encuentran: STORE (Almacenar imagenes desde un punto de red a otro),
FIND (Busquedas de informacion. Generalmente a un servidor DICOM), ECHO (Determina la conexion
punto a punto con otra componente de la red compatible con DICOM), entre otros.

3. Definicion de Objetos de Informacion: Coleccion de datos relacionados, que representan una entidad del
mundo real, como un paciente, un estudio, una imagen, entre otros.

4. Protocolo de mensajes: Para la transmision a través de la red, las clases de servicio se envian
mensajes. DICOM define una secuencia de mensajes con una estructura determinada para la

comunicacion entre los distintos servicios.

10
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5. Declaracion de conformidad: Para determinar hasta qué punto pueden integrarse distintos sistemas
compatibles con DICOM son especificados en la declaracion de conformidad los servicios soportados.
(20)

1.5 Integracion al PACS

El sistema de planificacién quirdrgica ortopédica debe permitir la integracién con el Sistema para el
Almacenamiento y Transmision de Imagenes Médicas (PACS) formando una solucién técnica mas completa
para los centros de salud. La Fig. 3 muestra el funcionamiento del sistema de planificacion quirdrgica
ortopédica dentro de un hospital.
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Figura 3: Interaccion del sistema de planificacion quirdrgica ortopédica en un entorno hospitalario

La integracion del sistema en un entorno inter-hospitalario sera a través del estandar DICOM 3.0, estandar
industrial para la transferencia y visualizacion de imagenes médicas digitales y la informacion asociada a
ellas; facilita la comunicacion entre equipos de diagnostico, terapéuticos y sistemas de diferentes fabricantes
y/o desarrolladores de software. Su objetivo principal es favorecer el desarrollo y expansion de los PACS.

El sistema de planificacion quirargica ortopédica debe de estar comunicado con el resto de las aplicaciones
hospitalarias, ya sean PACS o Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS).

Una vez que el paciente realiza su cita en admision y es almacenada en el servidor, se procede a realizar
los correspondientes estudios médicos, siendo estos guardados en el (los) servidor(es) de imagen(es). A
partir de estos estudios, es que se realiza en las estaciones la planificacion de la cirugia ortopédica,
guedando almacenados estos resultados en el servidor. (21)

11
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1.6 Sistemas de planificacién preoperatoria ortopédica

La planificacion preoperatoria ortopédica se ha convertido en un proceso vital para el éxito de una cirugia,
puesto que este tipo de operaciones tienen un nivel alto de dificultad; la planificacion proporciona al cirujano
un considerable ahorro de tiempo, menos complicaciones médicas y mejor atencion para los pacientes, lo

gue trae consigo una mejora en la calidad de vida de los mismos.

Con el desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC’s) muchos hospitales han

dado el paso de la planificacién en papel a los novedosos dispositivos de planificacion quirargica para de
esta forma evitar las fuentes de error y que la planificacion sea mas precisa y efectiva.

A partir del nacimiento de los sistemas CAD y dentro de ellos los sistemas CAOS, la variedad de productos

que realizan estos procesos en el mundo es cada dia mas diversa.
16.1 IMPAX™

Impax™ es un moderno sistema para traumatologia y ortopedia que permite asistir al cirujano. Cuenta con
un conjunto de herramientas para necesidades especificas que abarcan desde la fase preoperatoria hasta la
fase postoperatoria. Sus instrumentos de visualizacion y manipulacion como zoom, inversion,
posicionamiento de la ventana y espejo, permiten brindarle mejores cuidados al paciente por la eficiencia

alcanzada por el médico. (22)

Posee una extensa biblioteca de implantes con 12.000 modelos de 42 fabricantes distintos. La biblioteca
digital cubre numerosas partes del cuerpo (cadera, rodilla, pie, columna, codo y mano), ademas contiene
componentes de sostén (clavos, tornillos, placas). Se puede acceder a la misma de forma sencilla y se

puede actualizar a traveés de Internet. (23)

El sistema realiza con facilidad mediciones, calculos y dibujos complejos mediante una minima intervencion
del usuario, mide los modelos de implantes y registra anotaciones. Usandolo se pueden ensayar diversas

protesis y aportar modificaciones sin dificultad.

Almacena las imagenes con los calculos y los detalles de la planificacion dentro del informe médico.
Conecta de forma eficiente el personal de la salud con el proceso de atencién al paciente. Mantiene
integracién con el PACS, lo cual posibilita que los cirujanos ortopédicos revisen imagenes multimodalidad y

ejecuten comparaciones multiestudio sobre una Unica estacion de trabajo.

12
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El sistema fue desarrollado por la compafiia Afga, la cual lidera la tecnologia digital con gastos en
investigacion y desarrollo superior a los 48 millones de euros. Esto se traduce en todas sus divisiones de
negocios: Graphic Systems (pre-prensa e impresion), Consumer Imaging (fotografia) y HealthCare
(radiologia e iméagenes diagnoésticas) en esta Ultima se enmarcan las soluciones Impax, generando ventas
anuales que superan los 800 millones de euros producto del elevado precio del sistema y el mercado que
domina. (24)

1.6.2 MDESK™

MDESK™ es un sistema ortopédico de alto rendimiento desarrollado por la comparfia RSA Biomedical,
disefiado para permitir al cirujano ortopédico optimizar sus habilidades elevando la calidad y eficiencia de la

cirugia. El sistema ha sido comprado por mas del 30% de los hospitales en Suecia. (25)

Permite adaptarse a cualquier tipo de organizacion ya sea grandes hospitales docentes o pequefias clinicas.
Se integra de forma efectiva como un mdédulo de estacion de trabajo del PACS o como un cliente/servidor
basado en un sistema comunicativo directamente con el PACS utlizando el protocolo
Query/Retrieve/Store del estandar DICOM.

El sistema puede calibrar una imagen basada en cualquier forma de objeto de calibracion con un tamafio
conocido. Ademas, incluye una amplia gama de plantillas para todas las areas de cirugia ortopédica, las

mismas permiten realizar las mediciones preoperatorias y postoperatorias.
Es un software propietario y la venta de sus licencias tiene un alto precio actualmente en el mercado.

1.6.3 TraumaCad

El sistema TraumaCad, desarrollado por la compafia Voyant Health, permite a los cirujanos ortopédicos
evaluar y manipular iméagenes digitales, lo cual los ayuda en la realizacion de la planificacion quirargica
preoperatoria. Tiene la caracteristica de tener una fuerte integracion con el sistema PACS, debido a esto se

tiene pleno acceso a la informacion e imagenes de los pacientes. (26)

Ademéas ofrece una amplia biblioteca digital, contiene mas de 47.000 plantillas que se actualizan
periodicamente, de forma automética para la version del servidor y de forma manual para la version
independiente. Esta dividido en varias subespecialidades ortopédicas, tales como: cadera, rodilla, pediatria,
trauma, columna vertebral, extremidades superiores, pie y tobillo; incluso contiene una suite 3D. (27)

13
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El producto soporta el estandar DICOM. Permite importar y exportar desde cualquier archivo PACS (Rayos
X o Imégenes de Tomografia Computarizada) conectado a la red o desde un sistema central PACS.
También se puede importar desde JPG, imagenes escaneadas y camaras digitales. Un aspecto principal es
que cuenta con una herramienta para calibrar automéaticamente una imagen al tamafio real de los huesos.

En su versiéon 2.2, el software tiene una integracién con OrthoFlow, componente que proporciona una
distribucion rapida de las iméagenes digitales en las clinicas ortopédicas gracias a la posibilidad de cargar
automaticamente las imagenes del PACS. También se integra con el OrthoWeb, un entorno de alta
seguridad basado en web que le permite a los especialistas acceder a las imagenes y plantillas de la cirugia
a través de Internet. De esta forma se puede realizar la planificacién desde cualquier lugar. Ambos sistemas
también son desarrollados por la compafiia Voyant Health.

TraumaCad 2.2 es compatible con su propio formato (. TCC). Se pueden guardar los casos en cualquier

momento durante el proceso de planificacién y abrirlos después para continuar a partir de donde se habian
dejado. Los casos se guardan de forma local, a OrthoWeb, o PACS. (28)

Contiene el procedimiento automéatico de cadera, el cual es un médulo de software para la sefializacion
automatica de los puntos especfificos dentro de la pelvis en imagenes, vista antero-posterior, de rayos-X.
Ademas incluye el procedimiento automatico de deformidad que simula el procedimiento correctivo y

constituye una herramienta de analisis, la cual permite a los médicos tomar medidas anatomicas, incluso los
ejes mecanicos de las extremidades deformes. (29)

El sistema tiene el inconveniente de que solo se puede instalar en los sistemas operativos Windows XP
Professional de 32 bits, Windows XP SP2/SP3 o Windows Vista Business 32/64 bits (idioma ingles),

Windows Vista SP1, esto constituye una desventaja ya que con la apariciéon de Windows 7, se restringe el
alcance de su despliegue considerablemente.

1.6.4 Hip-Op PreOperative Planning

Es un sistema de planificaciéon de la cirugia para el reemplazo total de cadera, fue concebido por el instituto
de ortopedia Rizzoli (Bolonia, Italia) y desarrollado por Bio-Computing Competence Centre. Consta de dos
versiones HipOpCT © y HipOpRX®©.

14
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HipOpCT © es una aplicacion de software libre para la planificacion preoperatoria de reemplazo total de
cadera sobre la base de datos de tomografias computarizadas y los modelos de prétesis 3D. Permite
importar un conjunto de imagenes de tomografias computarizadas en formato DICOM o RAW. Ademas de
visualizarlas a través de varias modalidades, de las cuales el cirujano puede planificar el tamafio y la

posicion del implante eligiendo desde una base de datos de protesis comerciales. (30)

También se pueden realizar mediciones como la torsién femoral anterior, el diametro del cuello del fémur, la
version acetabular y el diametro del canal femoral. Mediante el mapa de densidad y el mapa de distancia se
muestra qué tipo de hueso esta en contacto con la protesis y cual es la distancia de la prétesis al hueso
cortical. Permite obtener informes y guarda los datos del paciente, el tipo de prétesis, el tamafio, las medidas

realizadas y las imagenes tomadas durante la sesion de planificacion.

HipOpRX © es una version basada en imagenes radiograficas en diferentes formatos, tales como DICOM,
mapa de bits, TIFF o JPG. Al igual que HipOpCT © realiza mediciones, guarda los resultados y presenta
informes. Permite planificar la posicion y tamafio del implante buscando en una base de datos de protesis
comerciales. Aunque el ambiente de planificacién es basado en iméagenes radiogréficas los modelos de
protesis son tridimensionales y controla la rotaciébn extra lo que no es posible hacerlo con plantillas

convencionales. (31)

El producto funciona solo en el sistema operativo Microsoft Windows XP/2000, ademés esta disefiado para
propositos educativos y de investigacion, ninguna decision médica debe estar basada en los resultados
proporcionados. No se debe utilizar como una herramienta de diagnéstico clinico. El sistema esta disponible
so6lo con la condicion de que el software no va a ser modificado en cualquier forma. Es decir, la licencia no

permite modificar, traducir, realizar ingenieria inversa, descompilar o desinstalar cualquier parte del mismo.

1.6.5 Cedara's OrthowWorks ProPlanner

Cedara Software es una compafiia independiente que desarrolla tecnologias de software médico para el
mercado de la salud mundial. Cedara’s OrthoWorks ProPlanner es uno de sus productos, disefiado para

integrarse dentro de plataformas de proyeccion de imagenes existentes como los sistemas PACS.
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El sistema posee varias funciones automatizadas para simplificar la planificacion comun de procedimientos
ortopédicos. Incluye una amplia gama de herramientas de productividad disefiadas para dar cabida a las

diferentes metodologias de planificacion. (32)

Por ejemplo el AutoPlan, permite guardar conjuntos combinados de plantillas para facilitar el uso automatico
de las mismas, proporcionando un enlace directo para el acceso rapido a las de uso frecuente. Medidas,
este elemento simplifica las mediciones en varias etapas mediante la definicion de macros personalizados
para realizar mediciones complejas. Filtros de estudio, garantiza ordenar rapidamente a través de estudios
la anatomia del paciente, fecha, nombre del paciente u otros criterios definidos por el usuario. Herramientas
avanzadas, proporciona mediciones y parametros Utiles, tales como relaciones de lineas-angulo y sus
diferencias; los angulos de Cobb, lineas paralelas y perpendiculares, la determinacion de la linea media y
otros. (33)

Para la planificacion de cirugia de cadera las mediciones comunes de plantillas de cadera se determinan
automaticamente sin ninguna intervencion del usuario. Estos pueden aceptar, rechazar o revisar las
recomendaciones de la planificacion automatica. Se rellenan informes con imagenes, mediciones, plantillas
de implantes y datos demograficos del paciente de forma automéatica. El usuario tiene la posibilidad de

afadir si lo desea, notas técnicas al informe.

Soporta plantillas de los principales fabricantes de implantes y posee una de las mayores librerias de
implantes, ademas de funcionalidades 2D y herramientas para la calibracion. Cuenta con lente de aumento
o herramientas de zoom, y el tamafio 6ptimo del implante puede ser planeado antes de la cirugia con

superposiciones de imagenes digitales.
Es un software propietario y la venta de sus licencias tiene un alto precio actualmente en el mercado.
1.6.6 OrthoView™

OrthoView es una solucion lider de planificacién de ortopedia digital, utilizado en muchos hospitales y
clinicas de todo el mundo. Todo el proceso relacionado con la planificacion y comprobacion de plantillas
digitales puede llevarse a cabo rapidamente en sdlo cuatro pasos: escala, planificacion, comprobacion y
elaboracion de informes. El innovador software ofrece a los cirujanos ortopédicos una biblioteca de plantillas

digitales que contiene mas de 30.000 de los fabricantes principales. Ademés brinda la posibilidad de
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actualizarlas gratuitamente dentro de los primeros 12 meses después de la activacion e integrarlas en la
vista de seleccioén de plantillas. (34)

El sistema tiene integrada la funcién ImageShare que permite la transferencia segura, rapida y facil de
imagenes a través de Internet. Esta es una caracteristica estandar en su Ultima version y no requiere de
software adicional o la instalacion de hardware. Tiene ademas el componente OrthoView Smart el cual
contiene caracteristicas inteligentes que permiten que las plantilas se muevan y doblen segun las
especificaciones del fabricante y en muchas ocasiones se logra la auto-alineacién cuando se utiliza con
asistentes apropiados.

OrthoView permite ver hasta 4 imagenes al mismo tiempo, los cambios hechos en una se reflejan en las
demas. No requiere volver a hacer en una vista, una planificacion que ya se haya hecho en otra. Acepta
imagenes JPEG y DICOM. Se puede conectar directamente a cualquier PACS, las imagenes pueden ser
leidas desde un CD o un archivo de Windows.

Contiene un bloc de notas personalizado para la documentacion del plan quirdrgico, el mismo se encuentra
disponible para las notas a mano alzadas. Se guarda como parte del informe final y también puede ser
impreso. (35)

El resultado de la planificacion, imagenes con plantillas e informes, pueden ser guardados en un PACS,

almacenados localmente, y / o guardados en un CD. También se pueden imprimir en formato duro o PDF.

OrthoView™ incluye todas las herramientas ortopédicas esenciales, tales como una herramienta integrada
para planificar el tipo de osteosintesis y un conjunto de herramientas para la evaluacién de anormalidades
congénitas. Ademas contiene una gran variedad de mediciones digitales anatomicas y las evaluaciones.

En su version 6, la dltima que ha salido al mercado, el sistema integra un componente llamado SmartHip
gue permite una planeacion rapida en el area de cadera, incluye colocacién automatica y permite la
correccion de longitud de las piernas para ser visualizados en pantalla. También se incorpora QuickScale
para calibrar las imagenes digitales y permitir la seleccion del tamafio de la prétesis y las mediciones en un
entorno de escala. (36)

El producto soélo es compatible con Windows 2000, Windows XP y Windows Vista. Actualmente no existe
soporte para sistemas operativos de 64 bits. Desafortunadamente en la actualidad OrthoView no es
compatible en un entorno Citrix 0 MTS (Microsoft Terminal Services).
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1.6.7 OrthoPlanner® - Digital prosthesis planning

Es un software disefiado para planificar y colocar endoprétesis a partir de imagenes digitales de rayos-X.
Contiene mas de 10.000 plantillas de 30 reconocidos fabricantes. Permite visualizar y planificar varias
plantilas de manera simultanea. El flujo de trabajo de planificacién se realiza segun el procedimiento
estandar, moviendo la plantilla de la protesis con el mouse sobre la imagen digital de rayos X, realizando
mediciones de angulos, tamafio y distancia con exactitud. El resultado de la planificacion se archiva de

manera digital. (37)

Ofrece la posibilidad de cargar una imagen DICOM manualmente y también desde un PACS / RIS con una
seleccion de imagenes DICOM. Para esta funcion requiere la opcion localite OrthoPlanner add-on y

conexion al PACS/RIS existente.

Para la calibracion de las imagenes se utiliza un marcador de rayos X. La calibracién asegura determinar en
la radiografia la dimensién exacta de la anatomia del paciente, lo cual permite una planificacion correcta de

la prétesis adecuada.

Entre las principales funcionalidades basicas del sistema se encuentran la determinacion de la diferencia de
longitud de las piernas, mediciones de distancias, angulos, diametros, esquema Yy
reposicionamiento de los contornos del hueso, agrupacion y rotacion de mdltiples implantes, asi como salva

e impresion de la planificacion.

Algunas de las funcionalidades avanzadas son la planificacion de datos de imagenes en DICOM y otros
formatos de imagen (jpg, bmp, png), y acceso opcional a los sistemas PACS. Otra de sus funcionalidades es
que prevé la realizacion de anotaciones , el tratamiento de imagenes como el brillo, contraste, zoom, la
conversion de la planificacion en una imagen en escala de grises y un esquema de color y grosor para los

implantes, las mediciones y el eje del cuerpo. (38)

OrthoPlanner® es un software privativo desarrollado por la compariia Localite GmbH, un fuerte proveedor de
sistemas de navegacion de medicina en Alemania. Presenta dos licencias, una para varios usuarios que
trabajen de forma concurrente en el sistema (several network licenses) y la otra para estaciones que utilicen
el sistema (LOCALITE licence server by network).
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En Cuba se realiz6 un andlisis investigativo sobre sistemas para la planificacion preoperatoria
encontrandose solamente el software Stassis para las cirugias estereotdxicas o neuroquirdrgicas. Sin

embargo, no existe ningun sistema de planificacion quirdrgica especializado en la ortopedia.

El estudio de las diferentes soluciones ayudo en la definicién de las principales funcionalidades de estos
productos, ademés de proveer un mejor entendimiento de los mismos. A su vez, en todos los casos, son
sistemas propietarios y de altos costos, por lo que su adquisicion representaria para el gobierno cubano un

gasto elevado.

Por estas razones se reafirma la elaboracion de un sistema cubano de este tipo, aprovechando las
oportunidades de negocio existentes en la actualidad en el marco de los proyectos de colaboracion de la

Alternativa Bolivariana para las Américas (ALBA).

1.7 Tecnologias, patrones y lenguajes de programacion a utilizar

Durante la construccion de un sistema se requiere de diferentes tecnologias para su desarrollo. En este
epigrafe se exponen las razones de seleccién de varias tecnologias a utilizar para el desarrollo del sistema

propuesto.
1.7.1 Plataforma de desarrollo .NET

La plataforma .NET tiene como objetivo crear un marco de desarrollo de software sencillo, reduciendo las
vulnerabilidades y aumentando la seguridad de los programas. Permite desarrollar aplicaciones de manera
rapida y robusta. Provee un extenso conjunto de soluciones predefinidas para necesidades generales de la
programacion de aplicaciones y administra la ejecucion de los programas escritos especificamente con la
plataforma.

.NET basa toda la comunicacién en estandares para asegurar su integracion con otras plataformas. Los
principales componentes del marco de trabajo son: el conjunto de lenguajes de programacion, La Biblioteca
de Clases o BCL y el Entorno Comun de Ejecucion para Lenguajes o CLR.

La Biblioteca de Clases Base se clasifica en cuatro grupos clave: ASP.NET y Servicios Web XML, Windows
Forms, ADO.NET y .NET. Brinda acceso a la funcionalidad del sistema y es la base sobre la que se crean
las aplicaciones, los componentes y los controles. Soporta ya mas de 20 lenguajes de programacion entre
los que se encuentra C#, Visual Basic, Delphi (Object Pascal), C++, J#, Perl, Python y es posible desarrollar
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cualquiera de los tipos de aplicaciones soportados en la plataforma con cualquiera de ellos, con esto se
elimina las diferencias que existian entre lo que era posible hacer con uno u otro lenguaje. Para facilitar la
interoperabilidad entre lenguajes, los tipos de la plataforma .NET cumplen la especificacion de lenguaje
comun (CLS) vy, por tanto, se pueden utilizar en todos los lenguajes de programacién cuyo compilador
satisfaga los requisitos de CLS. (39)

El CLR realiza un control automatico del codigo para que este sea seguro, controlando los recursos del
sistema para que la aplicacion se ejecute correctamente. Proporciona un sistema automatico de
administracion de memoria denominado recolector de basura (garbage collector) para detectar cuando el
programa deja de utilizar la memoria y la libera automaticamente haciendo este proceso transparente al
programador aunque es posible hacerlo manualmente. Por medio de los ensamblados resulta mucho més
facil el desarrollo de aplicaciones distribuidas y el mantenimiento de las mismas. La plataforma realiza esta
tarea de forma automéatica mejorando el rendimiento y asegurando el funcionamiento correcto de todas las
aplicaciones. (40)

Por todas estas caracteristicas y potencialidades que brinda se decidi6 utilizar como plataforma de
desarrollo.

1.7.2 Windows Presentation Foundation (WPF)

La tecnologia Windows Presentation Foundation (WPF) proporciona a los programadores un modelo de
programacion unificado con el que se generan experiencias de clientes inteligentes de Windows, en las que
se incorpora la interfaz de usuario, multimedia y documentos.

Los elementos fundamentales de WPF son las caracteristicas que extienden los conceptos de CLR, como

las propiedades, los eventos, las acciones del usuario, los comandos y otras caracteristicas del modelo de
programacion, como estilos, plantillas, subprocesamiento, recursos y trabajo con arboles de elementos. (41)

WPF posee gréficos, animaciones y multimedia de gran calidad; ademas es compatible con el desarrollo de
aplicaciones de uso internacional. Proporciona herramientas que permiten la optimizacion del rendimiento, la
conformidad con la especificacion XPS (XML Paper Specification), las pruebas de la interfaz de usuario y la

edicion de XAML (Extensible Application Markup Language). (42)
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1.7.3 Windows Communication Foundation (WCF)

Es un marco de trabajo para la creaciéon de aplicaciones orientadas a servicios. Permite a los programadores
generar soluciones con transaccion segura y de confianza, que se integren en diferentes plataformas de

forma sencilla y brinda un conjunto de librerias para publicar las aplicaciones o servicios web.

Con WCF, es posible enviar datos como mensajes asincronicos de un extremo de servicio a otro. Los
mensajes pueden ser tan simples como un caracter o una palabra que se envia como XML, o tan complejos
como una secuencia de datos binarios. Entre sus principales caracteristicas se encuentra la seguridad,
obligando a los usuarios a autenticarse para poder recibir mensajes, los cuales se cifran para proteger la

privacidad.

WCF implementa modernos estandares para la interoperabilidad de servicios web entre cualquier plataforma
gue soporte estos protocolos. Desarrolla la arquitectura orientada a servicios para enviar y recibir datos con
la ventaja de lograr un acoplamiento débil entre aplicaciones. Esto implica que los clientes creados en
distintas plataformas se pueden conectar con cualquier servicio siempre y cuando se cumplan los contratos
esenciales. (43)

1.7.4 Managed Extensibility Framework (MEF)

MEF es una nueva biblioteca en. NET para crear aplicaciones ligeras y extensibles que permite una mayor
reutilizacion de aplicaciones y componentes. Especifica los puntos por donde se puede extender una
aplicacion y proporciona una forma estandar para exponer y consumir servicios. Ofrece un conjunto de
métodos para buscar y cargar las extensiones disponibles. Es un contenedor OpenSource de inyeccion de
dependencias extensible y ligero creado por Microsoft. Tiene Licenciamiento de tipo Microsoft Public License
(Ms-PL). (44)

En MEF existen los siguientes roles:

1. Partes exportadas: se declaran qué partes pueden ser usadas para componer una aplicaciéon y el
contrato que implementan. Son unidades débilmente independientes de desarrollo, compilacién y

distribucion.
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2. Puntos de importacion: variables que contienen partes o colecciones de partes importadas que deben
implementar cierto contrato. Las partes son creadas automaticamente a partir de la informacién
contenida en los catélogos de partes.

Catalogos de partes: contienen definiciones de partes, donde estan y qué contrato implementan.

4. Contenedores de partes: contienen partes instanciadas y realizan la composicién de las partes.

1.7.5 Patrén Model-View-ViewModel (MVVM)

Es un patrén arquitectonico usado en ingenieria de software, basado en el patron modelo-vista-controlador.
Esta dirigido a modernas plataformas de desarrollo de interfaz de usuario como Windows Presentation
Foundation y Silverlight. Su principal objetivo es separar el modelo y la vista introduciendo una capa entre
ellos que sirve de enlace llamada modelo de vista.

En MVVM la vista es activa. Contiene comportamientos, eventos y enlaces a datos que necesitan conocer
sobre el modelo subyacente y el modelo de vista, aunque la vista es responsable de manejar sus propios
eventos. El ViewModel expone métodos, comandos y otros puntos de acceso para mantener el estado de la
vista, manipular el modelo en respuesta a acciones de la vista y disparar eventos en la misma. Osea es
responsable de la exposicion de los objetos de datos del modelo permitiendo su facil consumo y manejo.
(45)

1.7.6C#4.0

Como lenguaje de programacion se decidio utilizar C# 4.0. Fue disefiado para crear una amplia gama de
aplicaciones que se ejecutan en la plataforma .NET. C# es simple, eficaz, con seguridad de tipos y orientado
a objetos. Una diferencia de este enfoque orientado a objetos respecto al de otros lenguajes como C++ es
que C# no admite ni funciones ni variables globales sino que todo el cddigo y datos han de definirse dentro
de definiciones de tipos de datos, lo que reduce problemas por conflictos de nombres y facilita la legibilidad
del codigo. (46)

Con sus diversas innovaciones, permite desarrollar aplicaciones rapidamente y mantiene la expresividad y
elegancia de los lenguajes de tipo C. Cuenta con un editor de codigo completo, plantillas de proyecto,

disefadores, asistentes para cédigo, un depurador eficaz y facil de usar, ademas de otras herramientas. La
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biblioteca de clases de la plataforma .NET ofrece acceso a un conjunto de servicios de sistema operativo y a
otras clases utiles, adecuadamente disefiadas que aceleran el ciclo de desarrollo de manera significativa.

Entre otras de sus principales caracteristicas se encuentra la portabilidad de su codigo, al contar con tipos
de datos fijos e independientes del sistema operativo, 0 maquina para la cual se compile, incluye elementos
propios del disefio de componentes que otros lenguajes tienen que simular mediante construcciones mas o
menos complejas. (47) Maneja mecanismos que aseguran que los accesos a tipos de datos siempre se
realicen correctamente, lo que permite evitar que se produzcan errores dificiles de detectar por acceso a

memoria no perteneciente a ningun objeto.

1.8 Modelo de calidad, lenguaje y notacion de modelado

1.8.1 Modelo de Capacidad y Madurez (CMMI)

CMMI es un marco de trabajo de los elementos principales del proceso para el desarrollo de sistemas.
Brinda una vista integradora de mejora de procesos a traves de multiples disciplinas, establece objetivos y
prioridades al proceso de mejora, provee orientacion para la calidad de procesos y brinda una norma para

evaluar las practicas actuales.

Posee dos enfoques, siendo estos la representacion continua y la escalonada. La representacion continua
brinda un método flexible para la mejora de procesos. Con este, una empresa puede elegir mejorar el
rendimiento de un problema Unico de un proceso, trabajar en varias areas que estan fuertemente alineadas
con los objetivos del negocio de la organizacion y mejorar diferentes procesos hasta varios niveles.

La representacion escalonada brinda un método sistematico y estructurado para el proceso de mejoras. La
obtencion de cada nivel asegura que una mejora adecuada ha establecido una base para el proximo,
estableciéndose de esta manera una mejora incremental. (48)

1.8.2 Proceso de mejoras.

De los cinco niveles que caracteriza la representacion escalonada de CMMI, en la UCI se trabaja

actualmente para certificar el nivel 2, el cual comprende la administracion basica del proyecto.

El nivel 2 posee siete areas de procesos: Aseguramiento de la Calidad del Producto y el Proceso (PPQA),
Planificacion de Proyectos (PP), Seguimiento y Control del Proyecto (PMC), Gestion de Acuerdos con
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Proveedores (SAM), Gestion de la Configuracion (CM), Medicion y Andlisis (MA) y Administracion de
Requisitos (REQM).

El objetivo de la REQM es administrar los requerimientos de los productos del proyecto y los componentes
del producto e identificar inconsistencias entre estos requerimientos, los planes y productos de trabajo del

proyecto. (49)

En la Universidad se defini6 el Libro de Proceso para la Administracion de Requisitos: IPP-3510 2009
donde se describe el ciclo de vida de desarrollo del proyecto, dividido en nueve fases. También se describen
las actividades, los roles y los artefactos para cumplir con las préacticas y subpréacticas de REQM. Ademas se
definié el libro 0505_Ciclo de Vida de Proyectos el cual especifica el ciclo de vida que siguen los proyectos

gue estan involucrados en el proceso de mejoras.

Ambos materiales tuvieron como base lo que define CMMI en su nivel 2 para el area REQM y el criterio de
expertos, los cuales en su mayoria habian utilizado el Proceso Unificado de Rational (RUP) como

metodologia de desarrollo.
1.8.3 Proceso Unificado de Rational (RUP)

RUP es un marco de trabajo genérico que puede especializarse para una gran variedad de sistemas. Este
se basa en componentes, los cuales se encuentran conectados a través de interfaces bien definidas. Se
encuentra definido por tres aspectos fundamentales: dirigido por casos de uso, iterativo e incremental y
centrado en la arquitectura. Utiliza el Lenguaje Unificado de Modelado (UML) como lenguaje de modelado
para presentar todos los esquemas del sistema. (50)

1.8.4 Lenguaje Unificado de Modelado (UML)

UML permite especificar, visualizar y documentar los artefactos que son generados a traves de todo el ciclo
de desarrollo del software, fundamentalmente en las fases de andlisis, disefio e implementacion.

Esta construido sobre los principales conceptos de la orientacién a objetos (OO) y es por naturaleza el méas
utilizado para lenguajes orientados a objetos como C++, Java y C# UML es independiente de la
metodologia que se desee utilizar, lo que ha provocado sin dudas el amplio uso que tiene en la industria de
desarrollo de software. (51)

1.8.5 Notacion para el Modelado de Procesos de Negocio (BPMN)
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Como notacion de modelado se especifica BPMN 1.1. Es la notacion para el modelado de procesos de
negocio por excelencia. Provee una notacion facilmente entendible por todos los usuarios de negocio. Es

independiente de cualquier metodologia de modelado de procesos.

BPMN esta disefiado para cubrir varios tipos de modelado y permite la creacion tanto de segmentos de
proceso como de procesos de negocio de comienzo a fin, y todo ello en diferentes niveles de
representatividad. Brinda una técnica de modelamiento de flujos natural y consistente con la manera de
pensar y actuar de los analistas de negocios. Es mantenida por OMG (Object Management Group), la

misma compafiia encargada de UML.

1.9 Herramientas usadas para la solucion propuesta

1.9.1 Microsoft Visual Studio 2010

Como entorno de desarrollo integrado (IDE) se utilizar4d Microsoft Visual Studio. Este sistema soporta un
diverso grupo de lenguajes de programacion tales como Visual C++, Visual J#, Visual Basic y Visual C#.
Visual Studio presenta herramientas efectivas para administrar proyectos y mantener el codigo fuente,
envuelve un editor que soporta resaltado de sintaxis y completamiento de cédigo. Permite realizar tareas de
modelado, codificado, prueba o depuracion, sin salir del entorno, brindando alta eficiencia y productividad.
(52)

Esta version, es la més reciente y estd acompafiada por la plataforma .NET 4.0, integra herramientas para el
desarrollo de aplicaciones para Windows 7 y utiliza la tecnologia WPF. Cuenta con la capacidad de utilizar
multiples monitores, asi como la posibilidad de desacoplar las ventanas de su sitio original y acoplarlas en
otros sitios de la interfaz de trabajo. (53) Posee una edicién que compila las caracteristicas de todas las
ediciones comunes de Visual Studio: Professional, Team Studio, Test, conocida como Visual Studio

Ultimate.

Incluye nuevos productos para entornos de Pruebas y Control de Calidad, como son Visual Studio Test
Professional 2010, conjunto especializado de herramientas que aseguran una calidad profesional en la
planificacion y ejecucion de pruebas. Las funcionalidades para la Gestion del Ciclo de Vida de las
Aplicaciones (ALM), garantizan crear soluciones de calidad y a la medida, a la vez que se reducen el costo y
el tiempo de su desarrollo, independientemente del tamafio del equipo.
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1.9.2 Enterprise Architect 7.5

Como herramienta de modelado se utilizar4 Enterprise Architect en su version 7.5. Esta herramienta

combina el poder de la especificacion UML 2.1 y BPMN 1.1, con alto rendimiento y una interfaz intuitiva.

Enterprise Architect cubre el desarrollo de software desde el paso de los requerimientos a través de las
etapas del modelado de procesos, requerimientos, andlisis, modelos de disefio, implementacion, pruebas y
mantenimiento. ES una herramienta multi-usuario, basada en Windows, aunque compatible o emulable en
sistemas GNU/Linux, disefiada para ayudar a construir software robusto y facil de mantener. Ofrece salida

de documentacion flexible y de alta calidad. (54)

Enterprise Architect brinda otro grupo de caracteristicas como la generacion de cédigo en C#, lenguaje que
se utilizara para el desarrollo de la aplicacion, y tiene puentes gue le permiten integrarse con Visual Studio
.NET, IDE elegido para el desarrollo del sistema, ademas que soporta ingenieria inversa para este mismo
lenguaje. Esta herramienta permite la trazabilidad, elemento indispensable en la administracion de
requisitos. Otro elemento importante radica en el bajo costo de sus licencias, mucho menos costosas si se
comparan con las de otras herramientas similares de uso extendido en la UCI, como Rational Rose y Visual
Paradigm.

1.9.3 Subversion (SVN) y Tortoise SVN

Se decidio utilizar el Sistema de Control de Versiones (SVN) por ser un software libre desarrollado bajo una
licencia de tipo Apache/BSD usado para que un equipo de desarrollo pueda trabajar en un mismo proyecto
en forma organizada accediendo al repositorio a través de la red. Tiene una arquitectura cliente servidor con
controles de concurrencia para cuando varios desarrolladores estan trabajando en el mismo archivo,
promoviendo la colaboracion entre los integrantes del equipo. Permite acceso a los archivos de un proyecto,
observar el trabajo, realizar cambios y guardar estos cambios en su repositorio, donde se almacenan todos

los archivos involucrados.

El repositorio es semejante a un servidor de ficheros ordinario, excepto que recuerda todos los cambios
hechos a sus ficheros y directorios. Esto le permite recuperar versiones antiguas de sus datos, o examinar el
historial de cambios de los mismos. (55)
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Figura 4: Sistema cliente/servidor.

Subversion fue creado para ser eficiente, tanto en una red como en el propio medio de almacenamiento
donde residen los repositorios, hace lo posible por enviar la menor cantidad de informacion a través de la
red, asi como la que guarda en el disco duro cada vez que se lleva a cabo un proceso de guardado,
logrando enviar Unicamente las diferencias existentes desde la Ultima version registrada.

Se utiliza TortoiseSVN como cliente de Subversion, el cual es un proceso mas sencillo de utilizar el control
de revision / control de versiones / software de control de codigo fuente para Windows. TortoiseSVN provee
una interfaz de usuario agradable y facil para Subversion. Se desarrolla bajo la licencia GPL, lo que significa
gue es completamente gratis, incluyendo el cédigo fuente. No es una integracion de un IDE especifico como

Visual Studio, Eclipse u otros, se puede usar con cualquier herramienta de desarrollo. (56)

Como un cliente de Subversion, TortoiseSVN tiene todas las caracteristicas del propio Subversion,
incluyendo:

e Lamayoria de las caracteristicas de CVS actual.

¢ Directorios, renombrado, y el archivo de metadatos versionadas.

e Subir los cambios se hace de manera atdmica.

e Laramificacion y etiquetado son eficientes para las operaciones.

¢ Manejo eficiente de archivos binarios.

En este capitulo se fundamenté la seleccion de las tecnologias y herramientas que se utilizan para el
modelado, disefio e implementacion de la solucién propuesta en la investigacion. Se mostraron ademas los

resultados del estudio del estado del arte de los sistemas de planificacion preoperatoria ortopédica en el
mundo.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En el presente capitulo se expone la propuesta del sistema a desarrollar. Se especifican los procesos que
se van a automatizar dentro del flujo de negocio de la planificacion preoperatoria ortopédica en los
departamentos que atienden las areas de caderas y rodilla. Se modelan los procesos del negocio y se
incluye una descripcion del flujo basico de estos. Se listan los requerimientos funcionales y no funcionales y
finalmente, se detallan los casos de uso del sistema identificados, mostrandose un breve resumen de cada

uno.

2.1. Planificacién preoperatoria

Las operaciones ortopédicas que se realizan en los hospitales, requieren de una previa planificaciéon, pues
este tipo de cirugias son, por lo general, extremadamente complicadas y extensas. Se necesita
principalmente que el equipo médico posea un diagnostico previo sobre el caso a tratar, para de esta forma
evitar complicaciones que perjudiquen a los pacientes.

Con el objetivo de desarrollar el Sistema de planificacién quirirgica ortopédica se realizé un estudio en
distintos hospitales sobre el flujo de trabajo que se realiza en los departamentos ortopédicos,
especificamente en las areas de rodilla y cadera. En las visitas efectuadas a estos centros se comprobé que
la planificacion preoperatoria se realiza de forma diferente en cada uno de ellos, por lo que se tomaron las
acciones en comun y se confeccion6 un flujo general que se valid6 en el CCOI Frank Pais.

En el proceso de la planificacién quirdrgica una vez ingresado el paciente se efectlia un examen preliminar
del mismo y se consulta su historia clinica. Se verifica si cumple las condiciones para someterse a la cirugia
teniendo en cuenta si el paciente es candidato a Artroplastia 0 a Osteotomia. En dependencia del tipo de
operacion a realizar se procede a la planificacion segun los datos especificos y las mediciones
especializadas.

Terminado el analisis, el equipo médico decide el tipo de anestesia a utilizar, define la posicion en la que se
operara e informa al paciente de los riesgos de la cirugia para que firme su consentimiento, en caso de ser
un menor de edad, los padres deben firmar el documento. Finalmente se aprueba el informe preoperatorio
gue se modificé durante todo el flujo de trabajo.
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2.2. Modelo de procesos del negocio

Los procesos de negocio representan un conjunto estructurado de actividades, disefiados para producir una
salida determinada o lograr un objetivo. (57) Son la base para comprender mejor la forma en que opera un
negocio en sus diferentes areas y son una herramienta fundamental para acceder a modelos de calidad y
eficiencia.

En los hospitales que realizan cirugias ortopédicas de rodillas y caderas se identificé un amplio y soélido
proceso. A continuacion se realiza una breve descripcion del mismo asi como de los subprocesos que lo
integran. Se muestran los diagramas correspondientes y se referencian las descripciones textuales en los
Anexos. Estas descripciones se basan en el negocio que fue estudiado y se validaron en el CCOI Frank

Pais.
2.2.1. Realizar planificacion preoperatoria

Dias antes de la operacién se realiza la planificacion quirtrgica, para la cual se reune el equipo médico y
discuten el caso. De esta forma realizan la planificacién valorando todos los factores de riesgo del paciente,
el resultado de los examenes complementarios y haciendo las mediciones pertinentes sobre las radiografias
realizadas. En el Anexo 1 se encuentra la descripcion del proceso y la Figura 5 muestra el flujo de

actividades del mismo.
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analysis Realizar Planificacion Quirurgica/

«Pool» Equipo o Staff medico

HC[consultada]

1. Consultar HC

Informe de Planificacion
Preoperatoria [creado]

2. Examinar al

Paciente
HC [actualizada]
Es candidato a Artroplastia?
Es candidato a NO No 5. Orientar al
Osteotomia ? paciente
si si
«BusinessProcess»

«BusinessProcess»

3. Realizar Osteotomia 4. Realizar Artroplastia

6. Decidir tipo de anestesia

HC [actualizada]

7. Definir posicién del
paciente

Informe Planificaciéon
Preoperatoria [modificado]

8. Consentir procedimiento

Informe Planificacion
Preoperatoria [modificado]

9. Aprobar el Informe

Preoperatorio Consentimiento Informado

[creado]

Informe Planificaciéon
Preoperatoria [modificado]

Figura 5: Realizar planificacion preoperatoria
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2.2.2. Subproceso Realizar osteotomia

Dentro del proceso Realizar planificacion preoperatoria, se encuentra el subproceso Realizar osteotomia, en

el mismo se miden los angulos de deformidad y de corte, al igual que el arco, todo esto segun la region que
corresponda, ya sea rodilla o cadera.

En el Anexo 2 se encuentra la descripcion del subproceso y la Figura 6 muestra el flujo de actividades del
mismo.

BPMN Realizar Osteotomia /
«Pool» Equipo o Staff Médico
1. Decidir region
Informe de Planificacién
Preoperatoria [modificado]
RODILLA 2. Medir angulo
de deformidad de
Radiografia [modificada] rodilla
CADERA
5. Medir dngulo Radiografia [modificada]
de deformidad de
cadera
Informe de Planificacién 3. Medir dngulo
Preoperatoria [modificado] de corte de
rodilla

Informe de Planificacién

Preoperatoria [modificado]
6. Medir angulo

de corte de
cadera

Radiografia [modificada]

4. Medir base de
la cufia del

angulo de corte Radiografia [modificada]
derodilla

Radiografia [modificada]
Radiografia [modificada]

Informe de Planificacién
Preoperatoria [modificado]

Figura 6: Subproceso Realizar osteotomia
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2.2.3. Subproceso Realizar artroplastia

Dentro del proceso Realizar planificacion preoperatoria, se encuentra el subproceso Realizar artroplastia, en
el mismo se valora si el paciente requiere osteotomia ademas de la artroplastia y se realiza en el caso
necesario, luego se procede segun la region que corresponda a seleccionar la prétesis, ubicarla y ajustarla.

En el Anexo 3 se encuentra la descripcion del subproceso y la Figura 7 muestra el flujo de actividades del
mismo.

BPMN Realizar Artoplastia /

«Pool» Equipo o Staff Medico

1. Decidir regién

Qué region es ? Radiografia [modificada]

Plantilla de Implantes 5. Realizar
RODILLA
[consultada] CADERA mediciones
Plantilla de Implantes
[consultada]
2. Seleccionar 6. Seleccionar
protesis protesis
Informe de Planificacion
Preoperatoria [modificada]
e BOsInesSPIOCE Ss) Informe de Planificacion
3. Realizar Osteotomia Preoperatoria [modificado]
Plantilla de Implantes
[consultada]
4. Confirmar
Protesis

Radiografia [consultada]

Informe de Planificacion
Preoperatoria [actualizado]

Figura 7: Subproceso Realizar artroplastia
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2.3. Sistema propuesto

Basado en el analisis del proceso de planificacién quirdrgica en los de partamentos ortopédicos de caderas y

rodillas de los diferentes hospitales y validado por el CCOI Frank Pais, se propone desarrollar un sistema de
planificacion preoperatoria ortopédica para caderas y rodillas.

La automatizacion del proceso de planificacion quirdrgica ortopédica contribuye a que los especialistas
tengan una clara vision de las condiciones en las que se llevara a cabo el procedimiento quirdrgico y todos
los elementos que seran necesarios para el mismo. Determinar el tamafio adecuado del implante y medir la
colocacion teniendo como referencias las caracteristicas del paciente. Ademas se reduce el tiempo de
ejecucion del procedimiento quirdrgico y aumenta la efectividad del mismo ya que se colocaria siempre la
protesis mas adecuada.

Para la planificacion el sistema brindara diferentes herramientas: algunas de procesamiento general, como
zoom, brillo, contraste y filtros, ademas de otras especializadas, como las mediciones por regiéon anatomica.

Este sistema se integrara en un entorno inter-hospitalario haciendo uso del estandar DICOM 3.0, obteniendo
estudios desde servidores PACS. A partir de estos estudios, se realiza la planificacion de la cirugia
ortopédica en las estaciones de trabajo, quedando almacenados los resultados en el servidor PACS o

localmente.
2.4. Especificacion de los requisitos de software

El proposito fundamental de la captura de los requisitos es guiar el desarrollo hacia el sistema correcto. Esto
se consigue mediante una descripcion de los requisitos del sistema suficientemente buena como para que
pueda llegarse a un acuerdo entre el cliente (incluyendo a los usuarios) y los desarrolladores sobre qué
debe y qué no debe hacer el sistema. (58)
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2.4.1. Requerimientos funcionales

A partir del analisis de los procesos del negocio, se definen las actividades que se deben automatizar, las

cuales constituyen la base para identificar los requisitos funcionales del sistema.

La Tabla 1 muestra los requisitos funcionales del Sistema para la planificacion quirtrgica ortopédica en
caderas y rodillas.

Requerimiento Descripcion

o Permite dibujar una linea en la imagen sin realizar ninguna
RF 1.1 Dibujar linea. . ) .
medicion asociada a esa linea.

RF 1.2 Manejar circulo con tres | Esta funcionalidad permite crear y manejar un circulo a partir

puntos. de tres puntos.

o _ Posibilita medir el angulo abierto que se forma entre lineas
RF 1.3 Medir angulo abierto.
que no se cortan.

. o Esta funcionalidad permite trazar una medicién de forma
RF 1.4 Realizar medicion . i i _
_ variable, donde se muestra el area y el perimetro asociado a
variable.
ella.

_ ) Representa la posibilidad del sistema de ser global y variar
RF 2 Globalizar el sistema. o _
entre varios idiomas que se definan.

RF 3.1 Exportar informe como | Esta funcionalidad permite exportar el informe como fichero
PDF. PDF.

RF 3.2 Mostrar un reporte textual | Esta funcionalidad permite mostrar un reporte textual con los
en HTML. datos incluidos en una vista HTML.

, o Esta funcionalidad permite seleccionar el procedimiento
RF 4 Seleccionar procedimiento . o _ _
o quirargico que se realizaré al paciente como primer paso en
quirdrgico. o
el proceso de la planificacion.

a _ .| Esta funcionalidad permite seleccionar si la imagen que se
RF 5 Especificar orientacion ) )
muestra es anteroposterior (AP) o lateral (LAT), ademas de
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anatémica. especificar el lado del cuerpo que se muestra en la imagen

gue puede ser izquierda o derecha.

Permite trazar una linea simple en la imagen y cuando se
RF 6.1 Trazar linea simple. cruza con otra linea se calcula el angulo que se forma entre

ellas.

RF 6.2 Ubicar eje central de ) _
Permite buscar el eje central de huesos largos.
huesos largos.

Permite medir distancias y los angulos de dos lineas que
RF 7.1 Medir angulo de | nacen justo en el centro de un circulo de radio variable
Lequesne. ademas de calcular el desgaste de la cadera que ha sufrido

un paciente.

El indice acetabular es el &ngulo formado por una linea que
va del reborde anterior del acetabulo al cartilago trirradiado,
o y otra que va desde este cartilago al reborde posterior del
RF 7.2 Medir indice acetabular. S o
acetadbulo. La disminucion de este angulo implica una
profundizacion progresiva, y el desarrollo esférico del

acetabulo.

Tabla 1. Requisitos funcionales

En la Figura 8 se muestra el diagrama de requisitos funcionales del proyecto Planificador quirargico
ortopédico agrupados por paquetes logicos, esto garantiza tenerlos unidos segun las relaciones entre ellos,
para posteriormente conformar los casos de uso (CU) del sistema. Dentro de estos paquetes se encuentran

los requisitos funcionales del Sistema para la planificacion quirargica ortopédica en caderas y rodillas.
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req Requerimientos funcionales /

RF 1 Visualizar imagenes médicas \

RF2 imagenes médicas |

4 +RF 1.1 Abrir imégenes de diferentes formatos.

RF 1.10 Anonimizar una imagen DICOM

RF 1.11 Fusionar imagenes médicas

4 +RF 1.12 Almacenar las imagenes en media.

RF 1.13 Visualizar mosaicos de imagenes

RF 1.2 Abrir imégenes de diferentes modalidades.
4 +RF 1.4 Abrir imégenes locales.

RF 1.5 Salvar imagenes locales.

4 +RF 1.7 Mostrar miniaturas de las imégenes del estudio.

RF 1.3 Abrir imagenes de diferentes modalidades al mismo tiempo
RF 1.8 Exportar DICOM

4 +RF 1.9 Dicomizar

RF 1.6 Mostrar toda la informacion del metadata adjunta en el fichero DICOM.

+RF 2.6 Aplicar espejos.
[ +RF 2.1 Mover imagen
+RF 2.2 Escalar imagen
+RF 2.3 Rotar imagen
I +RF 2.4 Rotar libre

+RF 2.5 Aplicar lupa

RF 4 Medir en imagenes médicas |

4 +RF 4.10 Medir los valores de densidad sobre las imagenes
RF 4.12 Insertar texto en la imagen.

RF 4.13 Modificar texto en una imagen.

I +RF 4.14 Eliminar texto en |a imagen.

'RF 3 Aplicar filtros sobre imdgenes médicas |

+RF 3.8 Aplicar filtros paso bajo y paso alto con algunas variantes.
4 +RF39 A
+RF 3.1 Aplicar brilloy contraste

+RF 3.2 Definir valores de ancho y centro de ventana por region anatémica
4 +RF 3.3 Restablecer valores de ancho y centro de ventana

+RF 3.4 Invertir imagen

+RF 3.5 Convertir a escala de grises

4 +RF 3.6 Binarizar imagen

+RF 3.7 Suavizar imagen

ar paletas de colores a las imagenes médicas a partir de ficheros LUT estandarizados.

RF 4.15 Manejar circulo con tres puntos.

RF 4.2 Buscar esfera dentro de la imagen.

\ ILd +RF 4.3 Realizar calibracion de forma manual.

RF 4.7 Realizar medicion variable.

RF 4.1 Calibrar imagenes a través de objetos de referencia
4 +RF 4.11 Dibujar linea

RF 4.16 Medir angulo abierto

RF 4.17 Calcular automaticamente los angulos entre lineas
I +RF 4.4 Realizar medicion lineal

RF 4.5 Realizar medicion rectangular

RF 4.6 Realizar medicion eliptica

I +RF 4.8 Realizar medicién angular

RF 5 Mediciones especializadas de rodillas l

+RF 5.10 Medir longitud de Ia tibia

[Z] +RF 5.11 Medir longitud del femur y Ia tibia

+RF 5.12 Calcular la desviacion del eje mecanico (MAD).

+RF 5.13 Calcular angulo anatémico femoral distal posterior (PDFA).
+RF 5.14 Calcular angulo anatémico tibial proximal posterior (PPTA).
+RF5.15 Calcular angulo anatémico tibial distal anterior (ADTA).
+RF 5.16 Simular osteotomia tibial alta

[7] +RF 5.17 Simular osteotomia femoral distal.

+RF 5.18 Calcular corte tibial

+RF 5.19 Calcular linea articular.

+RF 5.2 Establecer puntos para las lineas de las mediciones.

+RF 5.20 Trazar linea simple.

+RF 5.3 Calcular angulo femoral proximal externo (mLPFA).

[Z] +RF 5.4 Calcular angulo femoral distal externo (mLDFA).

+RF 5.5 Calcular angulo tibial proximal interno (mMPTA).

+RF 5.6 Calcular angulo tibial distal externo (mLDTA).

+RF 5.7 Calcular angulo de convergencia articular (ILCA).

+RF 5.8 Medir longitud

+RF 5.9 Medir longitud femoral

+RF 5.1 Ubicar eje central de huesos largos

[RF 7 Gestionar configuracion |

+RF 7.10 Editar informacién sobre clientes

RF 4.9 Eliminar medicion

RF 6 Mediciones especializadas de caderas

+RF 6.1 Calcular angulo de Sharp.

7 +RF 6.10 Versién madre

+RF 6.2 Calcular dngulo perimetral central.

+RF 6.3 Calcular indice Reimer.

7] +RF 6.4 Usar asistente de polietileno.

+RF 6.5 Medir discrepancia de Ia longitud de las piernas.
+RF 6.6 Medir indice acetabular.

2 +RF 6.7 Medir angulo de Lequesne

+RF 6.8 Medir version de la copa

+RF 6.9 Calcular centro de rotacion de la cadera.

RF 8 Gestionar comunicacién

I +RF 8.1 Verificar estado de disponibilidad.

Il + RF 8.10 Permitir la recepcién de imagenes directamente del equipo.

7 +RF 8.5 Enviar imagenes a estaciones de trabajo.

[Z] + RF 8.6 Obtener imagenes de otras estaciones de trabajo.

ILd +RF 8.7 Mostrar informacion relativa al paciente, sus estudios, series e imagenes
2 +RF 8.8 Eliminar imagenes de |a bandeja de casos

IZ] +RF 8.9 Salvar imagenes obtenidas.

I +RF 8.2 Buscar un estudio del servidor

4 +RF 8.3 Obtener un estudio del servidor

+RF 8.4 Enviar un estudio al servidor

+RF 7.11 Configurar Bandeja de Casos

|2 + RF 7.4 Adicionar nuevo servidor.

+RF 7.5 Eliminar servidor DICOM disponible

+RF 7.6 Editar informaci6n sobre servidores DICOM disponibles
|4 +RF 7.7 Configurar conexi6n con otra estacion de trabajo.

+RF 7.8 Adicionar nueva estacion de trabajo

+RF 7.9 Eliminar estaciones clientes disponibles

|2 +RF 7.1 Globalizar el sistema.

+RF 7.2 Configurar la grilla de visualizacion

+RF 7.3 Configurar conexién con el servidor de un PACS.

RF 11 Seleccion de objetos |

RF 10 Generacion de informes

+RF 9.1 Confeccionar informe de planificacion

RF 9.2 Exportar informe como PDF

RF 9.3 Imprimir informe

RF 9.4 Seleccionar imagenes a imprimir en el informe
RF 9.5 Mostrar un reporte textual en HTML

| RF 9 Realizar libreria de implantes

+RF 9.4 Cambiar tamafio de implante
+RF 9.5 Cambiar vista del implante

4 +RF 9.1 Incluir implante en la imagen
+RF 9.2 Eliminar implante en la imagen
+RF 9.3 Importar implantes

+RF 10.5 Seleccionar fragmento en |a imagen con una forma predeterminada para cortar (eliptico o rectangular)
+RF 10.1 Seleccionar varios objetos para mover
+RF 10.2 Agrupar objetos

+RF 10.3 Desagrupar objetos

+RF 10.4 Aplicar herramienta lazo

+RF 10.6 Duplicar fragmento cortado

RF12

Autenticar ‘

RF 13 Seleccionar
procedimiento quirdrgico

RF 14 Especificar
orientacién anatémica
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2.4.2. Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales son de gran importancia para que el producto tenga éxito. Estos
requerimientos, en ocasiones también generan casos de uso, que seran funcionalidades a desarrollar para
el sistema.

Para nombrar los requisitos no funcionales se les asigna un prefijo, estos prefijos estan definidos en las
Pautas para la Fase de Requerimientos del Departamento de Software Médico Imagenolégico (SWMI). En el

Anexo 4 se muestra la tabla de los prefijos segun la categoria del requisito.

La Tabla 2 muestra los requisitos no funcionales del Sistema para la planificacion quirdrgica ortopédica en

caderas y rodillas.

Requerimiento Descripcion

RNU 1. Facilidad de empleo para

usuarios sin experiencia.

El sistema debe tener una interfaz de facil aprendizaje para

que usuarios inexpertos puedan familiarizarse rapidamente.

RNU 2 Las transformaciones que
se le realicen a las mediciones
sera mediante el uso de puntos de
control.

Se har& uso de puntos de control para las transformaciones

gue se le realicen a las mediciones.

RNU 3 Cuando se culmine una
medicion, la misma se mantendra

activa.

Se mantendra activa la medicién una vez terminada la

misma.

RNU 4 Se debe destacar la

medicion que esta seleccionada.

La medicion seleccionada se debe destacar.

RNU 5 Se debe destacar la grilla
gue esta activa y la grilla que esta

sefalada por el mouse.

Se deben destacar la grilla activa y la seleccionada por el

mouse.

RNU 6 Todas las operaciones se

deben realizar sobre la grilla

activa.

Todas las operaciones se deben realizar sobre la grilla que
se encuentre activa en ese momento.
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RNU 7 Cuando se seleccione la ] y )
] _ Cuando se seleccione la opcion de grillas se debe mantener
opcion de grillas debe mantenerse _ _ _ _
_ y _ activa la opcién que estaba seleccionada anteriormente.
activa la opcion anterior.

RNU 8 Doble clic sobre la imagen o _
) _ Se debe poder visualizar la imagen en pantalla completa al
para visualizarla en pantalla _ ) _
. dar doble clic sobre la misma y viceversa.
completa y viceversa.

RNU 9 Todo debe ser

_ En el sistema todo debe ser configurable.
configurable.

RNU 10 Si la imagen no esta ] o ] )
_ _ _ Para realizar mediciones sobre una imagen la misma debe
calibrada no es posible realizar las _ _
. estar calibrada previamente.
mediciones.

RNU 11 Se utilizar4 el atajo de
teclas Ctrl + Z para deshacer

Para deshacer cualquier operacion se usard el atajo de

_ . teclas Ctrl + Z
cualquier operacion.

RNU 12 Resaltar visualmente la ) ) ] »
] ) El sistema debe resaltar visualmente la informacion
informacién mostrada en la _
) mostrada en la imagen.
imagen.

Se especifica el uso de Microsoft Framework.Net 4.0 que
RNDI 1. Uso de Framework.Net

40 ofrece mejoras en cuanto a administracion y rendimiento. El

lenguaje de programacion C# depende de este Framework.

] Se debera utilizar C# como lenguaje de programacion pues
RNDI 2. C# como lenguaje de o o
» esta disefiado y optimizado para la plataforma .NET.
programacion.

Se utilizara Microsoft Visual Studio 2010 como entorno
RNDI 3. Entorno Integrado de

Desarrollo Microsoft Visual Studio
2010.

integrado de desarrollo. Este IDE utiliza como marco de
trabajo el Framework.Net 4.0 y soporta C# como lenguaje

de programacion.
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RNDI 4. TortoiseSVN version 1.6.6 | Se utilizara la herramienta TortoiseSVN para el control de
como herramienta para el control | versiones, la cual puede integrarse al entorno integrado de
de versiones. desarrollo seleccionado.

Se utiliza la libreria CALIB y la MyDICOM.NET para el

procesamiento y transmision de imagenes, la Fluent para

RNDI 5 Librerias a utilizar. ) .
los controles visuales y la iTextSharp para generar los

reportes en formato PDF.

i o Se utilizara el estdndar con notacion CamelCase (atributos),
RNDI 6. Estandar de codificacion. i L .
PascalCase (métodos) y Notacion Hungara(interfaces).

RNDI 7 Uso de Windows
Communication Foundation para la

La comunicacion con otros sistemas se realizara utilizando

L _ la tecnologia Windows Communication Foundation (WCF).
comunicacién con otros sistemas.

RNDI 8 Uso de Windows

Presentation Foundation para el

La interfaz de usuario sera disefiada utilizando la tecnologia

) ) _ Windows Presentation Foundation (WPF).
disefo de la interfaz de usuario.

RNDI 9 Uso de Enterprise | Se utilizara como herramienta CASE Enterprise Architect en

Architect como herramienta CASE. | su version 7.5.

RNDI 10 Uso de UML como | Se utlizara como lenguaje de modelado UML en su version
lenguaje de modelado. 2.1.

- Los patrones a utilizar para el disefio del sistemas son los
RNDI 11 Patrones a utilizar parael | _ _
siguientes: Command, Singleton, Factory, Model View View

Model.

disefo del sistema.

RNF 1. Disponibilidad del sistema

) El sistema debe estar disponible siempre.
siempre.

RNF 2. Exactitud en las salidas del _ _ . _
) El sistema debe brindar salidas precisas.
sistema.

L ] Mantener la seguridad del sistema mediante la
RNS 1. Autenticacion de usuarios.

autenticacion de los usuarios permitidos.
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RNS 2.
seguridad

Implementacion de la
de
mediante firma digital.

ensamblados

Se debe

mediante firma digital.

implementar la seguridad de ensamblados

RNS 3 Se debe ofuscar el codigo

generado.

El cédigo generado se debe ofuscar.

RNE 1. Tiempo de respuesta al
generar un reporte no mayor de 3
segundos.

Ante la solicitud de generar un reporte de complejidad
media o simple, el tiempo de respuesta del sistema no debe
exceder de 3 segundos. En caso de que sea un reporte
masivo, que requiera una gran cantidad de informacion, el

tiempo de respuesta sera mayor.

RNFO 1. Memoria RAM de 512
Mb.

RNFO 2. CPU Dual Pentium IV
3.0GHz.

RNFO 3. Gigabit Ethernet NIC.

Para el correcto funcionamiento del sistema, se necesita un
CPU Dual Pentium IV 3.0GHz y 512 Mb de memoria RAM
como minimo y se recomienda una tarjeta de red Gigabit
Ethernet NIC.

RNFO 4. Sistema operativo
Windows XP Service Pack 3 o
superior.

El software debe instalarse sobre el sistema operativo

Windows XP Service Pack 3 o superior.

RNFO 5 Capacidad de disco duro
20 GB como minimo.

La capacidad del disco duro debe ser como minimo de 20
GB.

RNFO 6 Se puede tener en cuenta
la necesidad de una tarjeta de

aceleracion gréfica.

Para mejores resultados se puede tener en cuenta la

necesidad de una tarjeta de aceleracion grafica.

RNSO 1. Ayuda y documentacion.

Se debe brindar un manual de usuario y documentacion del
sistema para lograr un correcto entendimiento de las
funcionalidades del mismo y una mayor facilidad y

experiencia de uso.
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RNIU 1.
herramientas mas usadas.

Facil acceso a

El sistema debe mostrar las herramientas mas usadas en

un area de facil acceso al usuario y visible para el mismo.

RNIU 2. Fé&cil las

herramientas

acceso a
especializadas
segun regién anatémica.

El sistema debe brindar un facil acceso a las herramientas

especializadas segun la regibn anatbmica que se

seleccione.

RNIU 3 Uso de Ribbon como
contenedor de herramientas.

Se utilizara el Ribbon de Microsoft Office como contenedor

de herramientas.

RNIU 4 Deben prevalecer colores
verdes, para su identificacion con

la linea de desarrollo alas.

Deben prevalecer colores verdes, para la identificacion del

sistema con la linea de desarrollo alas.

RNI 1. Conexion al servidor de
imagenes mediante el protocolo
TCP/IP y por el puerto 104.

La conexion al servidor de imagenes debe realizarse a

través del protocolo TCP/IP y por el puerto 104.

RNCC 1. Libreria MyDICOM.NET

Se compro la libreria MyDICOM.NET la cual se debe utilizar
en el proceso de conexion con el servidor, las cuales
implementan el estandar DICOM y estan desarrolladas

sobre el lenguaje C#.

RNLI 1. SerialShield SDK para
crear las licencias.

Se utiliza SerialShield SDK para crear las licencias del
producto. Ya que es una solucién de protecciéon de copias y
licencias para los editores de software profesionales, que
permite proteger proyectos en .NET generando licencias
para maquinas especificas, evitando cualquier duplicacion o
instalaciones no autorizadas.

Tabla 2. Requisitos no funcionales

2.5. Definicion de los actores del sistema

Después de descritos los procesos del negocio y los requisitos funcionales y no funcionales del Sistema
para la planificacion quirdrgica ortopédica en caderas y rodillas, se prosigue con la definicién del actor que

interactda con los casos de uso de dicho sistema, el mismo se muestra en la Tabla 3.
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Actor Justificacion

uc Actores /

Inicia los casos de uso de los paquetes de
mediciones generales y especializadas,
selecciéon de objetos, asi como generacion

Especialista de informes.

Tabla 3. Actor del sistema

2.6. Diagrama de casos de uso del sistema

En la Figura 9 se muestra el diagrama de casos de uso del proyecto Planificador quirdrgico ortopédico
agrupados por paquetes légicos. El diagrama representa el comportamiento y la comunicacion del sistema
con los usuarios y dentro de sus paquetes se encuentran los casos de uso del Sistema para la planificacion

quirdrgica ortopédica en caderas y rodillas.
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uc Modelo de Casos de Uso /

CU 1 Visualizar Imdgenes Médicas cu2 sformar Ima, édid
¢ + CU 1.13 Visualizar mosaicos de imagenes @ +CU 2.1 Mover Imagen
 +CU 1.1 Abrir imagenes de diferentes formatos. » +CU 2.2 Escalar Imagen

» +CU 1.10 Anonimizar una imagen DICOM ¢ +CU 2.3 Rotar imagen

¢ +CU 1.10 Fusionar imagenes médicas  +CU 2.4 Rotar libre

> +CU 1.11 Fusionar imagenes médicas > +CU 2.5 Aplicar Lupa

@ +CU112 Ah:nacer\ar las imagenes en media D +CU 2.6 Aplicar espejos

» +CU 1.2 Abrir i de diferentes dalidad

< +CU 1.3 Abrir ima de diferentes modalidades al mismo tiempo

D +CU 1.4 Abrir imagenes locales.
D +CU 1.5 Salvar imagenes locales

CU 4 Medir en Imagenes Médicas
¢» + CU 1.6 Mostrar toda la informacidn del metadata adjunta en el fichero DICOM e

<D +CU 1.7 Mostrar miniaturas de las imagenes del estudio D + CU 4.12 Gestionar texto en la imagen
¢» + CU 1.8 Exportar DICOM ® +CU 4.1 Calibrar imagenes a través de objetos de referencia
> +CU 1.9 Dicomizar D +CU 4.10 Medir los valores de densidad sobre las imagenes

¢» +CU 4.11 Dibujar linea
¢» +CU 4.13 Manejar circulo con tres puntos.
D +CU 4.14 Medir angulo abierto.

CU 3 Aplicar Filtros sobre Imdgenes Médicas ‘

 +CU 3.1 Aplicar brillo y contraste ¢ +CU 4.15 Calcular automaticamente los angulos entre lineas
(D +CU 3.2 Definir valores de ancho y centro de ventana por region anatémica (D +CU 4.2 Buscar esfera dentro de la imagen

(D + CU 3.3 Restablecer valores de ancho y centro de ventana. (B +CU 4.3 Realizar calibracién de forma manual.

D +CU 3.4 Invertir imagen ¢ +CU 4.4 Realizar medicién lineal

D + CU 3.5 Convertir a escala de grises ¢» +CU 4.5 Realizar medicidn rectangular

D +CU 3.6 Binarizar imagen <D +CU 4.6 Realizar medicidn eliptica

D + CU 3.6 Medir los valores de densidad sobre las imagenes D +CU 4.7 Realizar medicidn variable

 + CU 3.7 Suavizar imagen ¢ +CU 4.8 Realizar medicién angular

D +CU 3.8 Aplicar filtros paso bajo y paso alto con algunas variantes » +CU 4.9 Eliminar medicion

D +CU 3.9 Aplicar paletas de colores a las imagenes médicas a partir de ficheros LUT darizado:

CU 5 Mediciones especializadas de rodillas

> + CU 5.7 Calcular linea articular. B s e epecaiondas e uderas
B +CU 5.1 Ubicar eje central de huesos largos. » + CU 6.2 Usar asistente de polietileno
(@ +CU 5.2 Establecer puntos para las lineas de las mediciones @ + CU 6.4 Medir indice acetabular
(@ +CU 5.3 Analisis de la alineacidn de las piernas  + CU 6.5 Medir angulo de Lequesne
(@ +CU 5.4 Simular osteotomia tibial alta. » + CU 6.6 Medir version de la copa.
» +CU 5.5 Simular osteotomia femoral distal. ¢ +CU 6.1 Andlisis de deformidad de la cadera
@ +CU 5.6 Calcular corte tibial ® +CU 6.3 Medir discrepancia de la longitud de las piernas.
@ +CU 5.8 Trazar linea simple ® +CU 6.7 Calcular centro de rotacion de la cadera.
<D +CU 6.8 Versién madre.

CU 7 Gestionar Configuracién ] cus g =

¢ + CU 7.11 Configurar Bandeja de Casos

¢» + CU 7.4 Adicionar nuevo servidor.

¢ + CU 7.9 Eliminar estaciones clientes disponibles

¢» +CU 7.1 Globalizar el sistema.

¢» +CU 7.10 Editar informacion sobre estaciones clientes disponibles
¢ +CU 7.2 Configurar la grilla de visualizacion

¢» +CU 7.3 Configurar conexion con el servidor PACS

¢ +CU 7.5 Eliminar servidor DICOM disponible.

¢» +CU 7.6 Editar informacidn sobre servidores DICOM disponibles
¢ +CU 7.7 Configurar conexién con otra estacion de trabajo

¢» +CU 7.8 Adicionar nueva estacion de trabajo

D + CU 8.5 Enviar imagenes a estaciones de trabajo

¢ +CU 8.1 Verificar estado de disponibilidad.

D + CU 8.10 Permitir la recepcion de imagenes directamente del equipo

¢ +CU 8.2 Buscar un estudio en el servidor

(D + CU 8.3 Obtener un estudio del servidor

¢ + CU 8.4 Enviar un estudio al servidor

(D + CU 8.6 Obtener imagenes de otras estaciones de trabajo

¢ + CU 8.7 Mostrar informacion relativa al paciente, sus estudios, series e imagenes
(D + CU 8.8 Eliminar imagenes de la bandeja de casos

D + CU 8.9 Salvar imagenes obtenidas

CU 10 Generacién de informes

E CU 9 Realizar Libreria de Implantes

¢ +CU 10.1 Confeccionar informe de planificacién

(D + CU 10.2 Exportar informe como PDF

¢ +CU 10.3 Imprimir informe

(B +CU 10.4 Seleccionar imagenes a imprimir en el informe
¢ +CU 10.5 Mostrar un reporte textual en HTML

¢ +CU 9.1 Incluir implante en la imagen
CO +CU 9.2 Eliminar implante en la imagen
io + CU 9.3 importar implantes

|¢® +CU 9.4 Cambiar tamafio de implante
;O + CU 9.5 Cambiar vista del implante

¢ +CU 11.1 Seleccionar varios objetos para mover. ‘ CU 12 Generales
¢ +CU 11.2 Agrupar objetos I
¢® +CU 11.3 Desagrupar objetos

¢ +CU 11.4 Aplicar herramienta lazo

¢ +CU 11.5 Seleccionar fragmento en la imagen con una forma predeterminada para cortar (eliptico o rectangular).
¢ + CU 11.6 Duplicar fragmento cortado.

» +CU 12.1 Autenticar
@ +CU 12.2 Seleccionar procedimiento quirdrgico.
¢» +CU 12.3 Especificar orientacién anatémica.

Figura 9: Diagrama de casos de uso del proyecto Planificador quirtrgico ortopédico
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2.7. Descripcion de los casos de uso del sistema

Las tablas que se muestran a continuacion contienen un resumen de los casos de uso del sistema
arquitectonicamente significativos. En el Anexo 5 se muestran las descripciones textuales expandidas de los

mismos.

Caso de uso- Ubicar eje central de huesos largos

Objetivo El objetivo de este caso de uso es buscar el eje central de huesos
largos.

Actores Especialista (inicia).

Resumen Permite ubicar el eje central de huesos largos.

Complejidad Media.

Prioridad Critico.

Referencias RF 6.2.

Tabla 4. Resumen del CU Ubicar eje central de huesos largos

Caso de uso — Globalizar el sistema

Objetivo Seleccionar el idioma con el que se desea trabajar.
Actores Especialista (inicia).
Resumen El caso de uso permite que el sistema pueda ser global y variar entre

varios idiomas que se definan.

Complejidad Alta.

Prioridad Critico.

Referencias RF 2.

Tabla 5. Resumen del CU Globalizar el sistema

Caso de uso — Dibujar linea
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Objetivo Consiste en trazar lineas en la imagen sin medicién asociada a ella.
Actores Especialista (inicia).
Resumen El caso de uso permite dibujar una linea en la imagen sin que la

misma tenga ninguna medicion asociada.

Complejidad Baja.
Prioridad Critico.
Referencias RF 1.1.

Tabla 6. Resumen del CU Dibujar linea

Caso de uso- Medir angulo abierto

Objetivo Medir el angulo abierto que se forma entre lineas que no se cortan.

Actores Especialista (inicia).

Resumen Permite medir el angulo abierto que se forma entre lineas que no se
cortan.

Complejidad Media.

Prioridad Critico.

Referencias RF 1.3.

Tabla 7. Resumen del CU Medir angulo abierto

Caso de uso- Medir angulo de Lequesne

Objetivo El objetivo de este caso de uso es calcular el angulo de Lequesne.
Actores Especialista (inicia).
Resumen Permite medir el angulo de Lequesne el cual es conocido también como

angulo del borde central anterior permite medir distancias y los angulos

de dos lineas que nacen justo en el centro de un circulo de radio
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variable. Es muy util para las medidas relativas a cabeza de humero y
fémur asi como para calcular el desgaste de la cadera que ha sufrido un

paciente.
Complejidad Alta.
Prioridad Critico.
Referencias RF 7.1.

Tabla 8. Resumen del CU Medir angulo de Lequesne

Caso de uso- Medir indice acetabular

Objetivo El CU tiene el objetivo de medir el indice acetabular.

Actores Especialista (inicia).

Resumen Permite medir el indice acetabular el cual es el angulo formado por una
linea que va del reborde anterior del acetabulo al cartilago trirradiado, y
otra que va desde este cartilago al reborde posterior del acetdbulo. La
disminucion de este angulo implica una profundizacién progresiva, y el
desarrollo esférico del acetabulo.

Complejidad Alta.

Prioridad Critico.

Referencias RF 7.2.

Tabla 9. Resumen del CU Medir indice acetabular

Caso de uso- Trazar linea simple.

Objetivo El objetivo del CU es crear un punto a partir de tres puntos.
Actores Especialista (inicia).
Resumen Esta funcionalidad permite crear un circulo a partir de tres puntos.
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Complejidad Media.
Prioridad Critico.
Referencias RF 6.1.

Tabla 10. Resumen del CU Trazar linea simple.

2.8. Propuesta de casos de uso por ciclos de desarrollo

Para el desarrollo del sistema se establecieron los siguientes ciclos de desarrollo.

Nombre del caso de uso

Justificacion

Dibujar linea.

Globalizar el sistema.

Seleccionar procedimiento quirdrgico.

Estos casos de usos son primarios y brindan

Especificar orientacion anatomica.

funcionalidades primordiales al sistema.

Medir angulo abierto.

Manejar circulo con tres puntos.

Tabla 11. Casos de uso propuestos para el primer ciclo de desarrollo

Nombre del caso de uso

Justificacion

Medir angulo de Lequesne.

Medir indice acetabular.

Trazar linea simple.

Ubicar eje central de huesos largos.

Realizar medicion variable.

Estos casos de uso brindan servicios
significativos e incluyen las mediciones

especializadas.

Tabla 12. Casos de uso propuestos para el segundo ciclo de desarrollo
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Nombre del caso de uso Justificacion

Exportar informe como PDF. Estos casos de uso se encargan de brindar

Mostrar un reporte textual en HT ML. diferentes formatos del reporte preoperatorio.

Tabla 13. Casos de uso propuestos para el tercer ciclo de desarrollo

En el capitulo se detall6 el estudio realizado en los hospitales ortopédicos, se establecieron y describieron
los procesos del negocio, y los requisitos funcionales y no funcionales. Ademas se identificaron y

describieron los casos de uso del sistema, asi como la distribuciéon de los mismos por ciclos de desarrollo.
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CAPITULO 3. ARQUITECTURA Y DISENO

En el capitulo se presenta la arquitectura del sistema asi como los diagramas de clases de disefio y de
secuencia que participan en la realizacion de los casos de uso. Se brinda una breve descripciéon de las

clases involucradas en la realizacion de los casos de uso arquitectdnicamente significativos.

3.1. Disefo

En la etapa de disefio se realiza el modelado del sistema, se define y confecciona su arquitectura para que
pueda soportar todos los requerimientos funcionales y no funcionales. El propésito del disefio se puede
resumir en transformar los requerimientos en un disefio que describa cémo el sistema debe ser, desarrollar
una robusta arquitectura del sistema y adaptar el disefio para que se corresponda con el entorno de

implementacion, disefiando sus funcionalidades. (59)

Los diagramas de las clases de disefio muestran una estructura estatica del sistema. En este se modelan
clases, atributos y las relaciones entre ellos. Para un pleno entendimiento de los requisitos y las actividades
a implementar en el desarrollo de esta investigacion, se muestran en el Anexo 6 los diagramas de clases de

disefio correspondientes a los casos de uso arquitectdnicamente significativos.

Los diagramas de secuencia muestran graficamente las interacciones del actor y de las operaciones a que
dan origen. Con el objetivo de alcanzar un entendimiento de las actividades que se llevan a cabo en los
casos de uso arquitecténicamente significativos, en el Anexo 7 se muestran los diagramas de secuencia de

dichos casos de uso.

3.2. Descripcion de las clases

La descripcion de las clases brinda informacion sobre la interaccion de las clases involucradas en la

realizacion de los casos de uso arquitectonicamente significativos. Las mismas se especifican en el Anexo 8.

3.3. Modelo arquitectonico

El objetivo de la arquitectura es identificar los requisitos que producen un impacto en la estructura del
sistema y reducir los riesgos asociados con la construccién del mismo. La arquitectura debe soportar los

cambios futuros del software, del hardware y de las funcionalidades demandada por los clientes.
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El Sistema para la planificacion quirargica ortopédica en caderas y rodillas se concibe como una aplicacion
de escritorio y se basa en una arquitectura hibrida que utiliza como patrén arquitecténico principal Model
View ViewModel y otros estilos como arquitectura orientado a componentes, ademas de que se emplean
diversos principios de disefio como: inversion de control, inyeccion de dependencias, separacion de
responsabilidades, alta cohesion y bajo acoplamiento.

La integracion de estos estilos arquitecturales ofrece importantes beneficios en cuanto a estabilidad y al
incremento en la facilidad del mantenimiento en un futuro del sistema, debido al desacoplamiento entre sus
componentes. Esto permitira la sustitucion, en tiempo de ejecucion, de componentes actuales por otros, sin
gue impacte en el correcto funcionamiento del sistema. Ademas se lograra un sistema flexible y que conlleve

a realizar menores cambios en el cédigo segun avanza su desarrollo. (60)

El concepto fundamental del patron Model View ViewModel es separar el Modelo (Model) y la Vista (View)
introduciendo una capa abstracta entre ellos, un modelo de vista (ViewModel). El ViewModel expone
comandos y entidades que se enlazan con la Vista. Las interacciones con la Vista disparan comandos
contra el ViewModel y de la misma forma las actualizaciones en el ViewModel y en la Vista se realizan de
forma automética y se pueden definir en todas las direcciones: ViewModel-View, View-ViewModel,
ViewModel- View —ViewModel.

El sistema es un conjunto de componentes que exponen interfaces bien definidas y que colaboran entre si
para resolver un determinado problema. Para lograr el desacoplamiento de los componentes internos de las
capas Yy de las propias capas de la aplicacion se propone utilizar las técnicas de Inversién de control (IoC) y
la inyeccion de dependencias (Dl). Los patrones DI e loC brindan desacoplamiento, mayor flexibilidad y
permiten disponer de un punto central donde ir que facilite la mantenibilidad del sistema. El framework a
utilizar para esto es MEF, el cual ayuda a compilar aplicaciones extensibles y ajustables. Permite especificar
los puntos donde se puede extender una aplicacion, exponer los servicios que se van a ofrecer y crear

partes para su consumo por otras aplicaciones. (61)

En el desarrollo de este capitulo se presentaron los diagramas de clases del disefio y los diagramas de
secuencia de los casos de uso arquitectonicamente significativos. Ademdés, se definid una arquitectura

hibrida que utiliza como patron fundamental el MVVM.
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CAPITULO 4. IMPLEMENTACION

En este capitulo se describen los temas referentes a la implementacion del sistema y se exponen los
componentes del mismo, asi como la forma en la que interactiian para posibilitar su correcto funcionamiento.
Ademas, se especifica como van a estar desplegadas fisicamente sus distintas partes y mediante qué

protocolos se comunicaran.

Durante la fase de implementacion se comienza con el resultado de la etapa de disefio y se implementa el
sistema en términos de componentes, tales como: ficheros de cddigo fuente, scripts, ficheros de cadigo
binario, ejecutables y similares. Su objetivo fundamental es desarrollar la arquitectura y el sistema como un
todo. (62)

4.1. Diagrama de componentes

Un diagrama de componentes es utilizado para estructurar el modelo de implementacion en términos de
subsistemas y modelar la vista estatica de un sistema, describiendo sus elementos fisicos y las relaciones
entre estos. Representa como un sistema de software es dividido en componentes y muestra la organizacion

y las dependencias légicas entre estos.

En la figura 10 se muestra el diagrama de componentes del Sistema para la planificacion quirargica

ortopédica en caderas Y rodillas.

cmp Diagrama de componentes /

ExtensionPoint.dll
MainTab.dll

«««««

Fluent.dll

Tools.dll
ReportTab.dll

«usen

System.Windows.Interactivity.dll
CIELEEETE GridsTab.dll
wuses

«««««

«««««

xusew wuses______ .7 JZ=F

Daf.dll
GridsControl.dll

- ReportLogic.dll Gios PDF.NET.dIl
FiltersTabdll |  suses «usew

Manager.exe e ComunicationModel.dll Viewport.dil

Figura 10: Diagrama de componentes
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4.2. Diagrama de despliegue

Un Diagrama de despliegue modela la arquitectura en tiempo de ejecucion de un sistema. Esto muestra la
configuracion de los elementos de hardware (nodos) y muestra como los elementos y artefactos del software
se trazan en esos nodos. (63) La figura 11 muestra el modelo de despliegue del Sistema para la

planificacion quirirgica ortopédica en caderas y rodillas.

deployment Modelo de despliegue/
Estaciones de Estaciones de Servidor PACS Equipos de
visualizaciony | | +104  rcpyp  +104|visualizaciény | | +105 TCPIP +104 +104  TCp/P adquisicién de
planificacién planificacién imagenes
UsB
«device»
Impresora

Figura 11: Modelo de despliegue

En este capitulo se mostraron los elementos relacionados con la implementacion del sistema y las
relaciones que existen entre cada uno de ellos a través del diagrama de componentes. Ademas, se presento

el diagrama de despliegue.
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CONCLUSIONES

Con la culminacion de la presente investigacion se logré el desarrollo de un sistema informatico que apoyara
la planificacion quirargica ortopédica en las areas de caderas y rodillas. EI mismo cumple con todos los

requerimientos que fueron especificados.

El estudio de los diferentes productos que existen en el mundo para la planificacion quirdrgica ortopédica
aportd funcionalidades necesarias para el sistema en las diferentes regiones anatémicas. Se modeld el

proceso de planificacién quirdrgica validado en el CCOIl Frank Pais.

Después de haber estudiado diferentes estilos arquitectonicos se definié una arquitectura hibrida donde se
utiliza como patron arquitectonico principal MVVM vy estilos arquitecturales que ofrecen importantes

beneficios en cuanto a estabilidad y al incremento en la facilidad del mantenimiento del sistema en el futuro.

La implantacién de este sistema en los hospitales ortopédicos cubanos brindara un apoyo a la planificacion
de los procedimientos a realizar durante la operacion, asi como para la definicion de la tactica quirdrgica a

utilizar. De esta forma aumentaran los indicadores de eficiencia en los servicios a los pacientes.
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RECOMENDACIONES

En aras de enriquecer la solucion propuesta se proponen las siguientes recomendaciones para el trabajo
presentado:

¢ Implementar nuevas mediciones especializadas en las areas de caderas y rodillas con el objetivo de
brindarle solidez al sistema.

e Realizar un levantamiento de procesos del negocio y de reguerimientos en otras regiones
anatomicas ortopédicas como: trauma, columna, miembro superior, pie y tobillo, con el objetivo de
implementar los mismos.

¢ Implementar un moédulo para la visualizacion en tres dimensiones (3D) para brindar una perspectiva
mas real de las estructuras anatébmicas que se muestren en los estudios imagenolégicos.

e Pilotar el sistema en el CCOI Frank Pais con el objetivo de validarlo y buscar la retroalimentacion de
los especialistas.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACR (American College of Radiologist): Principal organizacion de radi6logos, oncélogos y clinicos en
Estados Unidos.

Alta cohesion: La alta cohesion entre las unidades de software se alcanza si todos sus elementos estan
fuertemente relacionados y son agrupados por una razon légica, es decir, todos cooperan para alcanzar un

objetivo comun.

Artroplastia: Consiste en la cirugia que busca reemplazar de forma total o parcial una articulaciéon con un

implante artificial llamado prétesis.

Artroscopio: Es un dispositivo que consta de un tubo fino basado en la tecnologia de fibra dptica, un sistema
de lentes, una camara de video y una luz, el cual es usado para la artroscopia. Se emplea introduciendo
este en la zona afectada por una pequefia abertura. La cAmara de este moderno aparato esta conectada a
un sistema de monitorizacion el cual le permite al cirujano ver la operacion mientras la ejecuta. Por otra
pequefia abertura se introducen instrumentos especiales para realizar las técnicas quirdrgicas necesarias

para curar la lesion.

Bajo acoplamiento: El bajo acoplamiento entre las unidades de software es el estado ideal que siempre se
intenta obtener para lograr una buena programacion o un buen disefio. Cuanto menos dependiente sean las

partes que constituyen un sistema informético, mejor sera el resultado.
Biblioteca de clases: Conjunto de subprogramas utilizados para desarrollar software.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): Estandar para el tratamiento de imagenes
digitales y comunicaciones para el campo de la medicina, que facilita el manejo de la informacién médica

entre hospitales y centros de investigacion.
Estandar: Sirve como tipo, modelo, norma, patron o referencia.

Fémur: Es el hueso del muslo, el segundo segmento del miembro inferior. Es el hueso mas largo, fuerte y
voluminoso del cuerpo de la mayor parte de los mamiferos. Se encuentra debajo del gliteo y por detras del

cuadriceps.

Fractura: Es la pérdida de continuidad normal de la sustancia 6sea. La fractura es una discontinuidad en los

huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del
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hueso. El término es extensivo para todo tipo de roturas de los huesos, desde aquellas en que el hueso se

destruye amplia y evidentemente, hasta aquellas lesiones muy pequefias e incluso microscoépicas.

NEMA (National Electrical Manufacturers Association): Asociacién comercial lider en los Estados Unidos en

representacion de los fabricantes de productos del electro-industria.

Osteotomia: Consiste en una operacion en la que se practican cortes en un hueso, para corregir curvaturas
o angulaciones.

PACS: Picture Archiving and Communication System (PACS). Sistema para el almacenamiento y

comunicacion de imagenes médicas.

Patron arquitectonico: Un patrén arquitectonico expresa un esquema estructural fundamental de la
organizacion para un sistema de software, que consiste en subsistemas, sus responsabilidades e
interrelaciones.

Planificacion Quirtrgica Ortopédica: Serie de procedimientos previos a una operacién que el cirujano

ortopedista debe realizar para garantizar la eficacia de la misma.
Plataforma: Determinado software y/o hardware con el cual una aplicacion puede ejecutarse o desarrollarse.
Requisitos: Capacidades, condiciones o cualidades que el sistema debe cumplir y tener.

Servidor: Computadora que forma parte de una red, brindando servicios a otras computadoras que reciben

el nombre de clientes.

TCPI/IP: La sigla TCP/IP significa "Protocolo de control de transmisién/Protocolo de Internet”. Proviene de los
nombres de dos protocolos importantes del conjunto de protocolos, es decir, del protocolo TCP y del

protocolo IP.

Tibia: Es un hueso largo que soporta el peso del cuerpo. El extremo que se articula con el fémur es ancho y

tiene los condilos medial y lateral o superficies glenoideas que se articulan con los céndilos del fémur.
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ANEXOS

Anexo 1. Descripcion del proceso Realizar Planificacion Preoperatoria.

Nombre: Realizar Planificacion Pre-operatoria

Objetivos: Dias antes de la operacion se realiza la planificacion quirargica, para la
cual se reune el equipo médico y discuten el caso. De esta forma
realizan la planificacion valorando todos los factores de riesgo del
paciente, el resultado de los exdmenes complementarios y haciendo las

mediciones pertinentes sobre las radiografias realizadas.

Evento(s) que lo generan: Ingreso del paciente.

Precondiciones: El paciente debe tener los estudios complementarios realizados.
Postcondiciones: Realizacion de la planificacion pre-operatoria.

Reglas de Negocio: Contenido del informe

Aspectos de los informes

Datos de informes

Plantilla de la prétesis

Datos del especialista en el informe
Calibrar el estudio médico
Mediciones especializadas
Registro de informacion del tutor

Informe luego de ser aprobado no se modifica.

Responsables: Equipo o Staff Médico

Clientes internos:

Clientes externos:
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Entradas: Historia Clinica (HC), estudios complementarios.

Salidas: Informe de la planificaciéon pre-operatoria.

Consultar HC

Examinar al Paciente

Actividades:

Se ejecuta el Subproceso Realizar Osteotomia
Se ejecuta el Subproceso Realizar Artroplastia
Orientar al paciente

Decidir tipo de anestesia

Definir posicion del paciente

Consentir procedimiento

© ® N o g kM NP

Aprobar el Informe Preoperatorio

Descripcion del flujo basico.

1. Consultar HC: Se revisa la HC con el objetivo de tener mayor conocimiento sobre el paciente. Se revisan

estudios que dicho paciente se haya realizado anteriormente, se adjunta el Protocolo a la HC. Se realiza una
entrevista con el paciente donde se le pregunta sobre la historia de la enfermedad en él, ademéas de
investigar sobre los antecedentes patologicos personales del paciente y sus familiares.

Precedente: No aplicable

Responsable: Equipo o Staff Médico
Entradas: HC

Salidas: Informe de Planificacion Preoperatoria.

2. Examinar al paciente: Se realiza el examen fisico general y ortopédico al paciente: Inspeccion,

palpacion, movilidad articular, entre otros.
Precedente: 1

Responsable: Equipo o Staff Médico
Entradas: HC

Salidas: HC modificada.
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3. Se ejecuta el Subproceso Realizar Osteotomia: En el subproceso Realizar Osteotomia se miden los

angulos de deformidad y de corte, todo esto segun la region que corresponda ya sea rodilla o cadera.
Precedente: 2

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: HC, radiografias

Salidas: HC modificada, Informe de Planificacion Preoperatoria.

4. Se ejecuta el Subproceso Realizar Artroplastia: En el subproceso Realizar Artroplastia se valora si el

paciente requiere osteotomia ademas de la artroplastia y se realiza en el caso necesario, luego se procede

segun la region que corresponda a seleccionar la prétesis, ubicarla, ajustarla, entre otros procedimientos.
Precedente: 2

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: HC, radiografias

Salidas: HC modificada, Informe de Planificacion Preoperatoria.

5. Orientar al paciente: Si el paciente no es candidato a Osteotomia 0 a Artroplastia porque presenta algun

factor de riesgo el especialista le orienta si debe regresar a su area de procedencia, o lo transfiere a otro
servicio especializado (si fuera posible otro proceder).

Precedente: 364

Responsable: Equipo o Staff Médico
Entradas: No Aplicable

Salidas: No Aplicable

6. Definir tipo de anestesia: El equipo o staff médico, principalmente el especialista en anestesia decide

cual sera utilizada durante la operacioén, puede ser espinal o general.
Precedente: 36 4

Responsable: Equipo o Staff Médico (Especialista en Anestesia)
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Entradas: HC
Salidas: HC actualizada

7. Definir posicién del paciente: Se define la posicion en que serd colocado el paciente durante la

operacion que consiste en decubito supino, utilizando en el caso de la zona de la rodilla, el soporte de
cremallera regulable, y en el caso de la cadera se pueden tomar posiciones de decubito supino o decubito
lateral, dependiendo de lo que defina el equipo quirurgico.

Precedente: 6

Responsable: Equipo o Staff Médico
Entradas: No aplicable

Salidas: Informe de Planificacion Preoperatoria.

8. Consentir procedimiento: Se explica al paciente el procedimiento a seguir durante la operacion asi

como las medidas que el especialista debe tomar en caso de complicaciones, se pide su consentimiento y el

de sus familiares en caso de ser un paciente menor de edad. Se firma dicho consentimiento.
Precedente: 7

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: HC

Salidas: Consentimiento Informado (Modelo), Informe de Planificacion Preoperatoria.

9. Aprobar el Informe Preoperatorio: El equipo se retne y segun todo el andlisis del caso se llega a una

conclusion sobre los pasos a seguir en la operacion y se aprueba el informe preoperatorio.
Precedente: 8

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: Informe de Planificacion Preoperatoria.

Salidas: Informe de Planificacion Preoperatoria actualizado.
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Anexo 2. Descripcion del subproceso Realizar Osteotomia.

Nombre: Realizar Osteotomia

Objetivos: En el subproceso Realizar Osteotomia se miden los angulos de
deformidad y de corte al igual que el arco, todo esto segun la region que

corresponda ya sea rodilla o cadera.

Evento(s) que lo generan: Que el paciente sea candidato a Osteotomia.

Precondiciones: Que el paciente haya sido examinado.

Postcondiciones: Realizacion de la planificacion pre-operatoria de una Osteotomia.
Reglas de Negocio: Contenido del informe

Aspectos de los informes

Datos de informes

Plantilla de la prétesis

Datos del especialista en el informe
Calibrar el estudio médico
Mediciones especializadas
Registro de informacién del tutor

Informe luego de ser aprobado sin modificacion.

Responsables: Especialista en Ortopedia

Clientes internos:

Clientes externos:

Entradas: Historia Clinica (HC), Radiografias.
Salidas: Informe de la planificacién pre-operatoria.
Actividades: 1. Decidir region
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Medir angulo de deformidad de rodilla
Medir angulo de corte de rodilla
Medir base de la cufia del angulo de corte de rodilla

Medir angulo de deformidad de cadera

o 0 > W N

Medir angulo de corte de cadera

Descripcion del flujo basico.

1. Decidir_regiéon: Se decide en cual area se realizara la osteotomia, las mismas pueden ser rodilla o

cadera.

Precedente: No aplicable
Responsable: Equipo o Staff Médico
Entradas: HC

Salidas: No aplicable

2. Medir angulo de deformidad de rodilla: Para determinar si el paciente tiene las rodillas en valgo o varo

se mide el angulo de deformidad, el cual se traza entre el eje anatomico del fémur (para calcular el eje axial
del fémur se ubica una referencia en la region diafisiaria y se busca el punto medio, otra un poco més arriba
buscando igualmente el punto medio y una tercera en la escotadura intercondilia, luego se traza una linea
recta entre los tres puntos)y el eje mecanico, el cual va desde el centro de la epffisis al centro de la

articulacion del tobillo y descarga entre el primer y el segundo metatarsiano.
Precedente: 1

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: Informe Planificacién Preoperatoria, Radiografia

Salidas: Informe Planificacion Preoperatoria actualizado, Radiografia rotulada.
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3. Medir &nqulo de corte de rodilla: El angulo de corte para la correccion de la deformidad en varo se mide

entre la tangente que pasa por el borde superior de la tibia y la perpendicular al eje axial de la tibia (para el
célculo del eje tibial se toma el punto medio de una regién en la diafisis, otro en la metéfisis y el tercer punto

en la epifisis 0 meseta).

Precedente: 2

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: Informe Planificacion Preoperatoria, Radiografia

Salidas: Informe Planificacion Preoperatoria actualizado, Radiografia rotulada.

4. Medir base de la cufia del &ngulo de corte de rodilla: A partir del angulo de corte se mide el arco que

significa la cufia de corte, conocer la cantidad de hueso que se debe cortar para alinear el eje de la tibia.
Precedente: 3

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: Informe Planificacion Preoperatoria, Radiografia

Salidas: Informe Planificacion Preoperatoria actualizado, Radiografia rotulada.

5. Medir anqulo de deformidad de cadera: Medir angulo cervicodiafisario en la radiografia AP

(anteroposterior) y LAT (lateral), lo cual permite conocer los tipos de deformidades a nivel de la articulacion

coxofemoral (deformidad en extension o en flexion).

Se mide trazando un eje central que parte del punto medio del cuello del fémur y otro eje axial por la di&fisis,
el angulo entre ellos debe ser de 135 grados en la vista AP y en la LAT aproximadamente entre 11 y 12

grados (puede llegar hasta 15), si es mayor que estos valores es coxa valga y si es menor coxa vara.
Precedente: 1

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: Informe Planificacién Preoperatoria, Radiografia

Salidas: Informe Planificacion Preoperatoria actualizado, Radiografia rotulada.
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6. Medir angulo_de corte de cadera: En dependencia del valor del angulo de deformidad se mide hasta

llegar a 135 grados, y esa diferencia es el angulo de corte.

Precedente: 5

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: Informe Planificacion Preoperatoria, Radiografia.

Salidas: Informe Planificacion Preoperatoria actualizado, Radiografia rotulada.

Anexo 3. Descripcion del subproceso Artroplastia.

Nombre:

Realizar Artroplastia

Objetivos:

En el subproceso Realizar Artroplastia se valora si el paciente requiere
osteotomia ademés de la artroplastia y se realiza en el caso necesario,
luego se procede segun la region que corresponda a seleccionar la

protesis, ubicarla, ajustarla, etc.

Evento(s) que lo generan:

Que el paciente sea candidato a Artroplastia.

Precondiciones:

Que el paciente haya sido examinado.

Postcondiciones:

Realizacion de la planificacion pre-operatoria de una Artroplastia.

Reglas de Negocio:

Contenido del informe

Aspectos de los informes

Datos de informes

Plantilla de la prétesis

Datos del especialista en el informe
Calibrar el estudio médico
Mediciones especializadas

Registro de informacion del tutor
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Informe luego de ser aprobado sin modificacion.

Responsables:

Equipo o Staff Médico

Clientes internos:

Clientes externos:

Entradas: Historia Clinica (HC), Radiografias.
Salidas: Informe de la planificacion pre-operatoria.
Actividades: Decidir region

Seleccionar proétesis
Se ejecuta el Subproceso Realizar Osteotomia
Confirmar protesis

Realizar mediciones

S T o

Seleccionar proétesis

Descripcion del flujo basico.

1. Decidir regién: Se decide la region, pueden ser cadera o rodilla.

Precedente: No Aplicable

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: No Aplicable

Salidas: No Aplicable

2. Seleccionar prétesis: El equipo decide cudl sera la protesis indicada segun el caso.

Precedente: 1

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: Plantilla de Implantes, Informe de Planificacién Preoperatoria
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Salidas: Informe de Planificacion Preoperatoria actualizado

3. Se ejecuta el Subproceso Realizar Osteotomia: En el subproceso Realizar Osteotomia se miden los

angulos de deformidad y de corte y base de la cufia del angulo de corte, todo esto segun la regién que

corresponda ya sea rodilla o cadera.
Precedente: 2

Responsable: Equipo o Staff Médico
Entradas: HC, radiografias

Salidas: Informe de Planificacion Preoperatoria

4. Confirmar _protesis: El equipo después de haber realizado las mediciones confirma los detalles de la

protesis a utilizar.

Precedente: 3

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: Radiografia, Plantilla de Implantes

Salidas: Informe de Planificacion Preoperatoria actualizado

5. Realizar mediciones: En el gje vertical se traza una linea que debe estar en el centro del sacro (linea

media sacra).Perpendicular a esta se trazan otras tres linea rectas, una en el eje inferior del borde de la
articulacion sacro iliaca inferior, otra en busca el borde superior de la ceja acetabularia y la otra en el
extremo inferior del hueso del pubis.

Otra medicion es en el hueso del fémur, alli se traza un eje vertical justo en el medio a dos centimetros del
trocanter mayor y se traza un angulo de 55 grados con el goniometro y luego se baja 2 cm, esa es la forma
de obtener el angulo del corte del cuello femoral.

La dltima medicién que se realiza en la planificacion de la operacién es la del indice total, este se obtiene

calculando el ancho de la cortical interna, el de la externa y el total. Luego aplicando la siguiente formula:
indice = Cl+ CE

Total
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Precedente: 1

Responsable: Equipo o Staff Médico
Entradas: Radiografia.

Salidas: Radiografia rotulada.

6. Seleccionar protesis: Luego de realizar las mediciones, el equipo decide cual sera la protesis indicada

segun el caso.

Precedente: 5

Responsable: Equipo o Staff Médico

Entradas: Plantilla de Implantes, Informe de Planificacion Preoperatoria
Salidas: Informe de Planificacion Preoperatoria actualizado

Anexo 4. Prefijos de los requerimientos no funcionales por categoria.

Categoria Prefijo Ejemplo

Usabilidad RNU RNU 1. Requisito de usabilidad A
RNU 2. Requisito de usabilidad B

Disefio e Implementacion RNDI RNDI 1. Requisito de disefio e implementacion
Legal RNL RNL 1. Requisito legal
Fiabilidad RNF RNF 1. Requisito de fiabilidad
Seguridad RNS RNS 1. Requisito de seguridad
Eficiencia RNE RNE 1. Requisito de eficiencia
Funcionamiento RNFO RNFO 1. Requisito de funcionamiento
Soporte RNSO | RNSO 1. Requisito de soporte
Interfaz de usuario RNIU RNU 1. Requisito de interfaz de usuario
Interconexién RNI RNI 1. Requisito de interconexion
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Componentes Comprados RNCC | RNCC 1. Requisito de componentes comprados

Licencia RNLI RNLI 1. Requisito de licencia

Anexo 5. Casos de uso expandidos.

Caso de uso- Ubicar eje central de huesos largos.

Objetivo El objetivo de este caso de uso es buscar el eje central de huesos
largos.

Actores Especialista (inicia).

Resumen Permite buscar el eje central de huesos largos.

Complejidad Media.

Prioridad Critico.

Referencias RF 6.2.

Precondicione | No aplicable.
s

Postcondicion | Se muestra el eje central de huesos largos.
es

Flujo de eventos

Flujo béasico “Ubicar eje central de huesos largos”

1. El especialista selecciona la opcién de “Linea central de huesos” que se encuentra
en el menu de las mediciones de rodilla 'y traza en la imagen la medicion.

2. El sistema permite mover las lineas de forma tal que se pueda ubicar el eje central
de los huesos largos.

3. Terminael CU.

Relaciones CU Incluidos No aplicable.
CuU No aplicable.
Extendidos
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Requisitos no | No aplicable.
funcionales
Asuntos No aplicable.
pendientes

Caso de uso — Globalizar el sistema.

Objetivo Seleccionar el idioma con el que se desea trabajar.
Actores Especialista (inicia).
Resumen El caso de uso permite que el sistema pueda ser global y variar entre

varios idiomas que se definan.

Complejidad Alta.

Prioridad Critico.

Referencias RF 2.

Precondicione | No aplicable.
s

Postcondicion | Se cambia el idioma segun el que se haya seleccionado.
es

Flujo de eventos

Flujo basico “Globalizar el sistema”

1. El especialista selecciona la opcion “Configuracion” y dentro de esta selecciona la
pestana “General”.

El sistema muestra las diferentes opciones de idiomas.

El especialista selecciona el idioma que desea.

A N

El sistema cambia el idioma de la aplicacion segun el que se haya seleccionado.
5. Terminael CU.

Relaciones CU Incluidos No aplicable.

Ccu No aplicable.
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Extendidos

Requisitos no | No aplicable.
funcionales

Asuntos No aplicable.
pendientes

Caso de uso — Dibujar linea.

Objetivo Consiste en trazar lineas en la imagen sin medicién asociada a ella.
Actores Especialista (inicia).
Resumen El caso de uso permite dibujar una linea en la imagen sin que la

misma tenga ninguna medicion asociada.

Complejidad Baja.
Prioridad Critico.
Referencias RF 1.1.

Precondiciones | No aplicable.

Postcondiciones | Linea dibujada en la imagen.

Flujo de eventos

Flujo basico “Dibujar linea”

1. El Especialista selecciona la opcién “Linea” del menu de mediciones basicas. El
Especialista traza una linea en la imagen.

2. Elsistema muestra la linea trazada sin ninguna medicién asociada a ella.

3. Terminael CU.

Relaciones CU Incluidos No aplicable.

CU Extendidos | No aplicable.

Requisitos  no | No aplicable.
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funcionales

Asuntos No aplicable.
pendientes

Caso de uso- Medir angulo abierto.

Objetivo Medir el &ngulo abierto que se forma entre lineas que no se cortan.

Actores Especialista (inicia).

Resumen Permite medir el angulo abierto que se forma entre lineas que no se
cortan.

Complejidad Media.

Prioridad Critico.

Referencias RF 1.3.

Precondiciones | No aplicable.

Postcondiciones | Se muestra en la imagen el angulo abierto que se forma entre lineas
que no se cortan.

Flujo de eventos

Flujo basico “Medir angulo abierto”

1. El especialista selecciona la opcion “Angulo abierto” del menud de mediciones
bésicas, traza y manipula la medicién sobre la imagen.

2. El sistema muestra el valor del angulo que se forma entre las lineas que no se

cortan.
3. Terminael CU.
Relaciones CU Incluidos | No aplicable.
CuU No aplicable.
Extendidos
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Requisitos  no | No aplicable.
funcionales
Asuntos No aplicable.
pendientes

Caso de uso- Medir &ngulo de Lequesne.

Objetivo El objetivo de este caso de uso es calcular el angulo de Lequesne.

Actores Especialista (inicia).

Resumen Permite medir el angulo de Lequesne el cual es conocido también
como angulo del borde central anterior permite medir distancias y los
angulos de dos lineas que nacen justo en el centro de un circulo de
radio variable. Es muy util para las medidas relativas a cabeza de
huimero y fémur asi como para calcular el desgaste de la cadera que
ha sufrido un paciente.

Complejidad Critico.

Prioridad Alta.

Referencias RF 7.1.

Precondiciones | No Aplicable

Postcondiciones

Se muestra el valor del angulo de Lequesne.

Flujo de eventos

Flujo basico “Angulo de Lequesne”

1. El especialista selecciona la opcion “Medir angulo de Lequesne” del menu de

mediciones de cadera y traza la medicion sobre la imagen posicionandola en la

zona deseada.

El sistema muestra la medicién en la imagen y el valor del angulo de Lequesne.

3. Termina el caso de uso.
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Relaciones CU Incluidos | No Aplicable
CuU No Aplicable
Extendidos

Requisitos  no | No Aplicable
funcionales

Asuntos No Aplicable
pendientes

Caso de uso- Medir indice acetabular.

Objetivo El CU tiene el objetivo de medir el indice acetabular.
Actores Especialista (inicia).
Resumen Permite medir el indice acetabular el cual es el angulo formado por una

linea que va del reborde anterior del acetabulo al cartilago trirradiado, y
otra que va desde este cartilago al reborde posterior del acetabulo. La
disminucion de este angulo implica una profundizaciéon progresiva, y el
desarrollo esférico del acetabulo.

Complejidad Alta.
Prioridad Critico.
Referencias RF 7.2.

Precondiciones | No Aplicable.

Postcondiciones | Se muestra el valor del indice acetabular en la imagen.

Flujo de eventos

Flujo basico “Medir indice acetabular”

1. El especialista selecciona la opcion “Indice acetabular” del menu de las mediciones
de cadera, traza y manipula la medicion sobre la imagen.

2. El sistema mide el indice acetabular.
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3. Termina el caso de uso.

Relaciones CU Incluidos No Aplicable.
Cu No Aplicable.
Extendidos

Requisitos  no | No Aplicable.
funcionales

Asuntos No Aplicable.
pendientes

Caso de uso- Trazar linea simple.

Objetivo El CU tiene como objetivo mostrar y manipular una linea simple.
Actores Especialista (inicia).
Resumen Permite trazar una linea simple en la imagen y cuando se cruza con

otra linea se calcular el angulo que se forma entre ellas.

Complejidad Media.
Prioridad Critico.
Referencias RF 6.1.

Precondiciones | No Aplicable.

Postcondiciones | Se traza la linea en la imagen.

Flujo de eventos

Flujo basico “Trazar linea simple”

1. El especialista selecciona la opcion “Linea Simple “del menu de las mediciones de rodilla
y traza la linea sobre la imagen.
2. El sistema muestra la linea simple.

3. Termina el caso de uso.

Requisitos  no | No Aplicable.
funcionales
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Asuntos No Aplicable.
pendientes

Anexo 6. Diagramas de clases del disefio de los casos de uso arquitectdnicamente significativos.
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Figura 12: Diagrama de clases del disefio CU Ubicar eje central de huesos largos.
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class DC_Globalizar_el_siste /
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Listimages_SelectionChanged(object, System.Windows.Controls.SelectionChangedEventArgs) : void

MainWindow()
OnClosing{System.ComponentModel.CancelEventArgs) : void
OnMouseDoubleClick(MouseButtonEventArgs) : void

Printers_SelectionChanged{object, System.Windows.Controls.SelectionChangedEventArgs) : void

Selected(Viewport.Viewport) : void

Selectionimages() : void

SetTab(int) : void

Show() : void

SpinnerCopies_ValueChanged(object, RoutedPropertyChangedEventArgs<double>) : void
Translate(string) : void

UnShow() : void

ViewerMouseWhell{object, MouseWheelEventArgs) : void

«property»

AnatomicalRegion() : AnatomicalRegion
Grid{) : GridControl
TranslationSupport() : string(]

Figura 13: Diagrama de clases del disefio CU Globalizar el sistema.
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Figura 14: Diagrama de clases del disefio CU Dibujar linea.
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Anexo 7. Diagramas de secuencia de los casos de uso arquitectonicamente significativos.

Figura 15: Diagrama de secuencia CU Ubicar eje central de huesos largos.
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Figura 16: Diagrama de secuencia CU Globalizar el sistema.
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Figura 17: Diagrama de secuencia CU Dibujar linea.
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Anexo 8. Descripciones de clases.

Nombre: MainViewModel

Tipo de clase: controladora

Atributo Tipo
_acetabularindexChecked bool
_acetabularindexCommand ICommand
_centerLineFinderChecked bool
_centerLineFinderCommand ICommand
_interLineAngleChecked bool
_interLineAngleCommand ICommand
_lineChecked bool
_lineCommand ICommand
_ruleChecked bool
_ruleCommand ICommand
_simpleLineChecked bool
_simpleLineCommand ICommand
angleChecked bool
angleCommand RelayCommand
ellipseChecked bool
ellipseCommand RelayCommand
export RelayCommand
exportFav RelayCommand
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exportSerie RelayCommand
glassChecked bool
glassCommand RelayCommand
isShowOverlays bool

last Scene
leftRotate RelayCommand
moveChecked bool
moveCommand RelayCommand
openFileCommand RelayCommand
openFolderCommand RelayCommand
printFav RelayCommand
rectangleChecked bool
rectangleCommand RelayCommand
removeMeasureChecked bool
removeMeasureCommand RelayCommand
resetWindowsLevel RelayCommand
rightRotate RelayCommand
rotateChecked bool
rotateCommand RelayCommand
scaleChecked bool
scaleCommand RelayCommand
showOverlay RelayCommand
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sizeToFitCommand RelayCommand
viewer IViewer
windowsLevelChecked bool
windowsLevelCommand RelayCommand

Para cadaresponsabilidad:

Nombre: OpenFolder (path: string)
Descripcion: Abre una carpeta con archivos de imagenes.
Nombre: ScenePropertyChanged (sender: object, e: PropertyChangedEventArgs)

Descripcion:

Permite lanzar un evento cuando la propiedad scene cambia.

Nombre:

ViewerStatusChange ()

Descripcion:

Permite lanzar un evento cuando el estado del Visor cambia.

Tabla 14. Clase MainView Model.

Nombre: InterLineAngle MeasureAdapter

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo
CantPoints int

image Imageltem
points AnchorPoint
PointsToMove Int

Para cada responsabilidad:

Nombre:

CenterPoint (p1: Point, p2: Point)

Descripcion:

Calcula el punto medio entre dos puntos.
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Nombre: Fill ()

Descripcion: Define el objeto usado para pintar la medicion.

Nombre: OnMouseDown (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:
Viewport. litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el mouse esta presionado, se utiliza para dibujar las mediciones.

Nombre: OnMouseMove (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:
Viewport. litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el mouse se esta moviendo, se utiliza para mover las
mediciones.

Nombre: OnMouseUp (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:
Viewport. litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el clic del mouse es liberado, utilizado para finalizar algunas
mediciones.

Nombire: OnPointChange_CalculateCenterPoints (lastX: double, lastY: double, x: double, y:
double)

Descripcion: Permite recalcular los puntos centrales, luego de haber cambiado algin punto de
referencia.

Nombire: OnPointChange_MoveMeasure (lastX: double, lastY: double, x: double, y: double)

Descripcion: Permite mover la medicién completa si un fragmento de esta es movida.

Nombre: Size ()

Descripcion: Tamafio de la medicion.

Nombre: Stroke ()

Descripcion: Define el lapiz a usar en la medicion.

Tabla 15. Clase InterLineAngle MeasureAdapter.
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Nombre: AngleMeasure Adapter

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo

CantPoints int

Count int

Image Imageltem

Points AnchorPoint

Para cada responsabilidad:

Nombre: Fill ()

Descripcion: Define el objeto usado para pintar la medicion.

Nombre: OnMouseDown (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:
Viewport. litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el mouse esté presionado, se utiliza para dibujar las mediciones.

Nombre: OnMouseMove (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:
Viewport. litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el mouse se esta moviendo, se utiliza para mover las
mediciones.

Nombre: OnMouseUp (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:
Viewport. litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el clic del mouse es liberado, utilizado para finalizar algunas
mediciones.

Nombire: Size ()

Descripcion: Tamafio de la medicion.
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Nombire: Stroke ()

Descripcion: Define el lapiz a usar en la medicion.

Tabla 16. Clase InterLine AngleMeasureAdapter.

Nombre: BasicMeasureAdapter

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo

a2 Anchor

Image Imageltem

pl AnchorPoint

p2 AnchorPoint
Shape MeasureShape

Para cadaresponsabilidad:

Nombre: Fill ()

Descripcion: Define el objeto usado para pintar la medicion.

Nombre: GetAdapter (shape: MeasureShape)

Descripcion: Permite obtener un adaptador para un tipo especificado de medicion.

Nombire: OnMouseDown (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:

Viewport.litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el mouse esta presionado, se utiliza para dibujar las mediciones.

Nombre: OnMouseMove (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:
Viewport.litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el mouse se estd moviendo, se utliza para mover las
mediciones.
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Nombire: OnMouseUp (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:
Viewport. litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el clic del mouse es liberado, utilizado para finalizar algunas
mediciones.

Nombire: Size ()

Descripcion: Tamafio de la medicion.

Nombre: Stroke ()

Descripcion: Define el lapiz a usar en la medicion.

Tabla 17. Clase BasicMeasure Adapter.

Nombre: CenterLineFinder Measure Adapter

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo
CANT_POINTS int

image Imageltem
MAX_RECT Rect

points AnchorPoint
POINTS_TO_MOVE int

Para cadaresponsabilidad:

Nombre: BorderPoints (r: Rect, x1: double, y1: double, x2: double, y2: double)
Descripcion: Calcula el borde de laimagen donde iniciara y terminara la recta de la medicion.
Nombre: CenterPoint (p1: Point, p2: Point)

Descripcion: Calcula el punto central entre dos puntos.
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Nombre: Fill ()

Descripcion: Define el objeto usado para pintar la medicion.

Nombre: OnMouseDown (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:
Viewport. litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el mouse esta presionado, se utiliza para dibujar las mediciones.

Nombre: OnMouseMove (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:
Viewport. litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el mouse se esta moviendo, se utliza para mover las
mediciones.

Nombre: OnMouseUp (vp: Viewport.Viewport, mouse: System.Windows.Point, over:
Viewport. litem)

Descripcion: Se ejecuta cuando el clic del mouse es liberado, utilizado para finalizar algunas
mediciones.

Nombire: OnPointChange_CalculateCenterPoints (lastX: double, lastY: double, x: double, y:
double)

Descripcion: Permite recalcular los puntos centrales, luego de haber cambiado algin punto de
referencia.

Nombire: OnPointChange_MoveMeasure (lastX: double, lastY: double, x: double, y: double)

Descripcion: Permite mover la medicién completa si un fragmento de esta es movida.

Nombre: Size ()

Descripcion: Tamafio de la medicion.

Nombre: Stroke ()

Descripcion: Define el lapiz a usar en la medicion.

Tabla 18. Clase CenterLineFinderMeasureAdapter.
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