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INTRODUCCION

La salud publica es uno de los principales retos de
paises en vias de desarrollo. Estos paises normalmente
se enfrentan a una grave escasez de médicos, sobre
todo en sus zonas rurales, donde las instalaciones para
el tratamiento de pacientes pueden ser insuficientes en
cuanto a personal, equipamiento y medicamentos [1].
Ademas se presentan otros retos para los profesionales
en salud como sus bajos salarios y el dificil acceso a
tecnologia, educacidon meédica continua y literatura
médica actualizada [2].

Contar con recursos tanto materiales como humanos,
para resolver los principales problemas de salud de una
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poblacion, es un objetivo dificil de lograr. En muchos
casos, la telemedicina, mediante el empleo de tecnologia
de bajo costo, facil de utilizar, y accesible tanto para el
paciente como para el médico, puede contribuir al logro
de este objetivo [3].

La telemedicina se define como la capacidad de brindar
servicios médicos a distancia. Implica situaciones tan
simples como solicitar via telefénica una segunda opinion
de un especialista sobre alguna patologia concreta, o
realizar un procedimiento quirlrgico minimamente
invasivo, cuyo operador resulta ser un robot sofisticado
que se puede encontrar a kilémetros de distancia [4].

Actualmente el uso de la telemedicina avanza
rapidamente y podria representar una buena alternativa
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para complementar en términos de costo-efectividad a
muchos de los programas de salud que se ven alrededor
del mundo, ya que facilita la toma de decisiones
terapéuticas y diagnosticas en diferentes escenarios
clinicos y complementa la formacién académica en las
escuelas de medicina; sin embargo, aln existen barreras
de infraestructura, principalmente los altos costos de
inicio e instalacion, que deben ser tenidos en cuenta, en
especial para los paises en desarrollo [5].

En el campo de la patologia existen numerosos estudios
que aprueban el uso de técnicas de telemedicina
que ofrecen la disponibilidad de un médico patdlogo
experimentado a centros clinicos que no cuentan con
este servicio, lo cual representaria ahorro de tiempo
evitando el transporte de las muestras a los respectivos
centros de patologia [5].

En Colombia, problemas como la pobreza, la mala
gestion de los recursos, la falta de educacion y, en
algunos casos, la propia geografia del pais [6], hacen
que el desarrollo y utilizaciéon de proyectos de esta
indole sean indispensables, para asi poder aportar a
la solucion de uno de los problemas mas graves que
se desprenden de los anteriores, y es el acceso a los
servicios de salud [7].

En el capitulo uno se hace un estudio del estado del
arte sobre las formas de digitalizacion de los campos
de observacion del microscopio y se propone la
clasificacion de las diferentes maneras de implementar la
TelePatologia. Posteriormente se presenta el estudio de
las redes en Colombia, donde se muestra la velocidad de
subida en todos los departamentos del pais, agrupando
sus municipios segun sus caracteristicas de ruralidad. En
el capitulo tres se definen los equipos necesarios para
cada una de las técnicas de TeleMicroscopia, con el fin
de definir el costo de su implementacion. Finalmente,
se explica el algoritmo propuesto para la creacion de
imagenes panoramicas, mostrando como resultado la
imagen de una muestra citoldgica.

1. TECNICAS DE TELEPATOLOGIA

La histopatologia es la rama de la patologia que estudia
el diagnostico de enfermedades a través de los tejidos
[8]; para realizar este analisis, los patdlogos toman
decisiones diagnosticas examinando las muestras
directamente en el microscopio y midiendo diferentes
atributos importantes de los objetos, como el tamaio,
la forma, la oscuridad, el color y la textura.

Algunos de los factores que hacen complejo este
proceso son, la exposicion directa al microscopio, la cual
puede traer al patdlogo ciertas complicaciones como
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fatiga visual, estrés fisico, e irritacion ocular [9, 10]; vy
el deterioro progresivo de las muestras de los tejidos
debido a factores ambientales o a la manipulacion
de las placas [11]. Para superar los inconvenientes
presentados en la patologia convencional se recurre a la
TelePatologia, cuya caracteristica principal es el uso del
microscopio digital, el cual convierte el flujo de trabajo
analdgico en uno virtual mediante la digitalizacion de
las imagenes que son visibles bajo el microscopio [12].

Los beneficios potenciales que representa el desarrollo
de un sistema que permita digitalizar los campos
observables del microscopio son, (a) mejorar el
tiempo de respuesta para el diagndstico, (b) archivar
y recuperar rapidamente casos antiguos, (c) reducir el
error producido por la manipulacion de las placas, (d)
mejorar el intercambio de informacion, (e) establecer
colaboraciones remotas, (f) generar atlas que favorezcan
la educacién en patologia, (g) mejorar las imagenes
digitales proporcionando una interpretacion cualitativa
mas exacta, (h) extraer patrones y datos cuantitativos
para dar soporte al diagndstico [13]. A continuacién se
presentan algunas técnicas de microscopia digital que
se han implementado en diferentes paises.

En un trabajo realizado entre el Instituto de Patologia de
la Universidad de Udine y el laboratorio de Patologia del
Hospital de Tolmezzo, en Italia, se describe el rendimiento
diagnéstico v la facilidad de uso de un sistema robdtico
que incorpora un joystick para el manejo a distancia
de la platina del microscopio, donde el patdlogo puede
observar el video en el monitor, haciendo cambios
de iluminacion y ampliacion como si estuviera viendo
directamente en el microscopio [14]. De manera similar,
se han utilizado sistemas de TeleMicroscopia robotica que
demuestran la factibilidad y la precision del diagndstico
comparadas con la microscopia convencional. [15, 16]

Por otra parte, podemos encontrar técnicas no
robotizadas, como el estudio hecho en la Escuela de
Medicina de Dartmouth en Estados Unidos, donde el
citotecndlogo realiza el recorrido de la placa mientras
el video es transmitido en tiempo real al patdlogo,
quien observa la secuencia desde un lugar remoto, y
tiene la capacidad de dar instrucciones a través de un
micréfono. [17]

También se han utilizado sistemas asincronos, donde
primero se crea una imagen digital completa de la placa
y posteriormente, se realiza el diagndstico utilizando un
software que permite al patdlogo visualizar, en diferentes
aumentos, la muestra digitalizada [18, 19]. Las técnicas
varian en la manera de digitalizacion, por ejemplo en
[20] se emplea un escaner de imagenes histoldgicas y
en [21] se usa una camara adaptada al microscopio.
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De acuerdo al estudio del estado del arte sobre las
formas de digitalizacion de los campos de observacion del
microscopio, en la tabla 1 se propone la clasificacion de
las diferentes maneras de implementar la TelePatologia.

TABLA 1. Clasificacion de las técnicas de TelePatologia

Técnica Descripcion

Permite al destinatario
ver en tiempo real las
imagenes observadas
en un microscopio,
controlando de forma
remota el campo de
observacion, aumento y
enfoque [22].

Sincronica El destinatario puede
visualizar la placa de forma
remota y comunicarse
verbalmente con el
operador del microscopio
para darle indicaciones
sobre el movimiento vy
ajuste de los campos de
observacién [23].

Un scanner genera una
imagen digital completa
de la placa para que el
especialista ubicado en un
lugar distante realice el
diagndstico, visualizando
la imagen en un monitor
[24].
Una cédmara adaptada
al microscopio captura
imagenes de la muestra
No que posteriormente se
automatizada | envian al especialista,
ubicado en una zona
remota, para su revision
[25].

Robotizada

No robotizada

Automatizada

Asincronica

2. ESTUDIO DE LAS REDES

Para dar acceso a servicios de telemedicina es necesario
tener en cuenta los diferentes tipos de tecnologias
(cableadas o inalambricas) disponibles para el envio y
recepcion de la informacién médica en las zonas rurales
del pais [26], donde reside el 24,44% de la poblacion
[27].

Colombia estd dividida en 32 departamentos, los
cuales son entidades territoriales que tienen autonomia
para la administracién de los asuntos seccionales y la
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planificacion y promocién del desarrollo econdmico y
social dentro de su territorio. Los departamentos a su
vez estan divididos en municipios, que suman un total
de 1.123 en todo el pais, los cuales tienen autonomia
politica, fiscal y administrativa [28].

Con el objetivo de agrupar los municipios colombianos
seglin sus caracteristicas de ruralidad, se tomé como
referencia un estudio hecho en la Universidad Nacional
de Colombia [29], en el cual se separan los municipios
en 5 grupos: eminentemente rurales, rurales, urbano-
rurales, urbanos, y eminentemente urbanos.

Tomando como base las cifras ofrecidas por el Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
[30], se busco la velocidad maxima en la transmision
de subida que ofrecen los proveedores de internet en
cada municipio del pais, en los segmentos residenciales
y centros para acceso colectivo. Los municipios se
agruparon de acuerdo a sus caracteristicas de ruralidad,
con lo que posteriormente se calculd el promedio de la
velocidad de carga para cada departamento.

Los sistemas de TelePatologia puramente dinamicos
presentan un gran ndmero de inconvenientes técnicos,
entre ellos que los equipos de videoconferencia algunas
veces no proporcionan la resolucion necesaria para
observar los detalles histopatoldgicos, ademas, para
evitar que el movimiento desoriente a la persona que
visualiza la informacion, el video debe ser enviado a
una velocidad de 30 fotogramas por segundo, lo que
requiere la transmisién de una gran cantidad de datos,
ya sea comprimido o sin comprimir. [31]

Segun la bibliografia consultada [32], generalmente
para los sistemas de TeleMicroscopia en tiempo real,
se requiere un ancho de banda minimo de 1000 bits
por segundo (bps), de los 1123 municipios del pais, 426
cumplen con este requisito, mientras los 697 restantes
no lo satisfacen, como se puede ver en la Figura 1. Por lo
tanto sélo el 38% de los municipios podrian implementar
un sistema de TelePatologia cuya transmision se realice
de forma sincrona.

Una ventaja de los sistemas de TelePatologia estaticos,
es que no es indispensable una conexion a internet
de alta velocidad en los centros de salud de las zonas
rurales, ya que la carga de imagenes se realiza de forma
asincrona. Sin embargo, es importante tener en cuenta
la descarga de informacion en las ciudades donde se
encuentran los patdlogos, con el fin de transmitir las
imagenes rapidamente para su visualizacion [33].
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TABLA 2. Velocidad de carga promedio (en bits por segundo) de los departamentos,
agrupando sus municipios de acuerdo a sus caracteristicas de ruralidad.

Departamento Eminentemente Rurales Urbano- Urbanos Eminentemente
rurales Rurales Urbanos
Amazonas 128 512 - - 1000
Antioquia 675 987 899 1312 29008
Arauca - - - - 2000
Andrés : : : : 5120
Atlantico 512 1032 546 1856 4349
Bolivar - 439 821 453 7833
Boyaca 399 375 794 2756 5481
Caldas 768 870 827 2062 5235
Caqueta 128 1000 226 544 2702
Casanare 205 1341 1533 2250 3380
Cauca - 209 1028 585 2441
Cesar - 512 448 608 4272
Chocd 96 51 156 596 1000
Cdrdoba - 768 1258 649 2319
Cundinamarca 464 580 1188 3498 5836
Guainia 32 - - 231 -
Guaviare - - 64 - 0
Huila 667 250 59 1122 4840
La Guajira 512 4096 2714 2970 2522
Magdalena - 1408 991 765 2730
Meta 373 2083 816 1592 3765
Narifio 1256 687 352 406 2418
porte de 729 825 811 683 5909
Putumayo 512 512 333 - 2000
Quindio 512 1365 4500 10000 4936
Risaralda - 512 4042 4048 5638
Santander 464 572 852 2112 5235
Sucre 512 524 853 1015 2512
Tolima 896 1315 1109 2104 3462
Valle del Cauca 600 742 2448 3058 5865
Vaupés 129 - - 297 -
Vichada 128 - - - 512
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FIGURA 1. Segmentacion de los municipios que presentan un
ancho de banda mayor a 1000 bps, agrupados por nivel de ruralidad.

Eminent. Urbanos

Urbanos

Urbano-Rurales

Rurales

Eminent. rurales

0 50 100 150 200 250

Eminent, Urbaneo- Eminent.
rurales Rurales Rurales Urbanos Urbanos Total
Nz 1000 bps 11 48 70 104 193 426
W< 1000 bps 214 178 155 119 31 697
Total 225 226 225 223 224 1123

3. ESTUDIO DEL COSTO DE HARDWARE

Los componentes basicos de un sistema de TelePatologia
son: una camara digital adaptada a un microscopio, la
cual estd conectada al computador, que en conjunto
proporcionan una imagen que puede ser guardada
y enviada a un experto para su consulta. El costo

y la complejidad de un sistema de TeleMicroscopia
incrementan con la adicién de un microscopio robdtico y
la transmision punto a punto, pero permite al observador,
controlar el movimiento de la placa, el enfoque y los
objetivos. En la Tabla 3, se listan los equipos necesarios
para cada una de las técnicas de TeleMicroscopia.

TABLA 3. Equipos necesarios para cada una de las técnicas de TeleMicroscopia.

Técnica Asincrona Sincrona
No . No .
Ubicacién automatizada Automatizada automatizada Automatizada
1. Computador | 1. Computador | 1. Computador | 1. Computador
2. Microscopio 2. Microscopio 2. Mlcroscoplo
trinocular trinocular trinocular
En el centro automatizado
Ide salud del 2. Escéner de 3. Camara
@ zona rura 3.Camara | Placasvirtuales | 4. Jope o) 3. Camara
adaptable al microscopio adaptable al
microscopio microscopio
4. Parlantes
Para la 4. Servidor de | 3. Servidor de 5. Conexion 4. Conexion
transmision. imagenes imagenes punto a punto | punto a punto
6. Computador | 5. Computador
5" el lcedngo 6. Joystick para
| N sabu € | 5. computador | 4. Computador o controlar el
a cabecera 7. Micréfono aumento y el
municipal desplazamiento
del microscopio
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Siguiendo la numeracién que tienen los equipos en la
Tabla 3, en la Figura 2 se presenta la configuracion del
equipamiento minimo necesario para cada una de las
técnicas de TeleMicroscopia.

FIGURA 2. Equipamiento minimo necesario para cada
una de las técnicas de TeleMicroscopia. En azul se
encierran los equipos necesarios en el centro de salud

de la zona rural, y en verde los equipos necesarios en el
centro de salud de la cabecera municipal.

-

Asincrono
No automatizade

-

g

Q
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Teniendo en cuenta que en el capitulo anterior se concluyd
que en un pais como Colombia no es viable implementar
actualmente un sistema que utilice transmisidn sincrona,
ya que no cuenta con la infraestructura adecuada en
sus redes para brindar una velocidad de transmision
Optima. Restaria analizar el costo de los sistemas que
utilizan transmision asincrona, con el objetivo de elegir
la técnica de TeleMicroscopia mas adecuada para un
pais en desarrollo.

La tecnologia que usa un escaner para crear una imagen
completa de la placa es la mas costosa de las opciones
para TelePatologia, su precio oscila entre US $30.000
y $250.000 [38]. Estos instrumentos permiten obtener
rapidamente una serie de imagenes que se ensamblan
a través de un software y se comprimen para formar
un solo archivo con la imagen de la placa. Aunque este
método presenta buenos resultados, se debe tener en
cuenta que en los paises en desarrollo, no se cuenta con
los recursos disponibles para implementar un sistema
de este tipo[39].

Por su parte, la técnica de microscopia digital asincrona y
no automatizada, en comparacion con la automatizada,
sblo requiere el uso de una cdmara digital adaptable
al microscopio para tomar las imagenes, lo que reduce
considerablemente el gasto en adquisicion de equipos
para su implementacion.

4. DIGITALIZACION DE LOS CAMPOS
OBSERVABLES DEL MICROSCOPIO

A continuacidon se presentan los aspectos principales
que tiene el algoritmo de digitalizaciéon de muestras
histoldgicas desarrollado que permite digitalizar los
campos observables del microscopio y crear una imagen
panoramica de la muestra.

La configuracién de los equipos utilizados es la siguiente:
Cémara: Moticam 2000.

Microscopio: Olympus CX31.

Computador:

Modelo: Dell Inspiron N4110.

Procesador: Intel Core i5 - 2450M CPU 2.50GHz.

RAM: 4.00 GB.

Sistema Operativo: Ubuntu 12.04 de 32 bits.

Utilizando la cdmara adaptada al microscopio, se
capturan 10 fotogramas por segundo, obteniendo
imagenes a color. Con el fin de minimizar el costo
computacional, la imagen utilizada en el algoritmo de
digitalizacidon es transformada a escala de grises, que
permite resaltar los bordes de los objetos y resulta
beneficioso al momento de detectar las caracteristicas
relevantes.
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Para realizar el seguimiento del recorrido de la placa,
se utilizan dos imagenes correspondientes a tiempos
de captura consecutivos, sobre las cuales se emplea un
algoritmo de deteccion de puntos de interés invariantes
a la escala, desenfoque, iluminacién y rotacidén. Se
seleccion6 el algoritmo SURF (Speeded Up Robust
Features), porque proporciona un equilibrio entre tiempo
de computacién y exactitud, lo cual permite utilizarlo en
aplicaciones de toma de imagenes en tiempo real como
la nuestra [40] [41].

De acuerdo al rastreo del movimiento de la platina del
microscopio, representado por el desplazamiento de
los puntos de interés entre las imagenes consecutivas,
el algoritmo de digitalizacién puede tener diferentes
estados, como se muestra en la Figura 3.

FIGURA 3. Diagrama de los estados del algoritmo de
digitalizacién de muestras histoldgicas.

UNSTA
A
BLURRING MOVEMENT
£ #
s
3 o
[ TRACKED | [ UNTRACKED |

A continuacion se define lo que significa cada uno de
esos estados dentro del codigo:

UNSTARTED:
digitalizacién.

Estado inicial del algoritmo de

STARTED: Estado en el que se encuentra cuando el
usuario inicia el proceso, en este estado se comienza a
hacer el seguimiento de las imagenes.

BLURRING: Si no se detecta ningin movimiento en la
imagen, es decir, los puntos de interés no se desplazaron
entre las dos imagenes; se supone que se esta haciendo
un desplazamiento en el eje Z, por lo tanto el proceso
pasa al estado BLURRING, el cual selecciona la imagen
que esté mejor enfocada, utilizando la técnica que se
presenta en [42].

MOVEMENT: Si se detecta algin movimiento de los
puntos caracteristicos de la imagen, quiere decir que ha
ocurrido un desplazamiento en los ejes X 0 Y, y por lo
tanto pasa a este estado.
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TRACKED: Si los puntos caracteristicos de ambas
imagenes son isométricos, el estado del proceso pasa
a ser TRACKED, que indica que se estd haciendo
correctamente el seguimiento al recorrido, por lo
tanto se calcula la distancia entre las imagenes, para
finalmente unirlas.

UNTRACKED: Este estado sefiala que no se logro
hacer seguimiento al recorrido, es decir, los puntos
caracteristicos de ambas imagenes, no coinciden.
Visualmente se representa en la interfaz mostrando la
imagen obtenida por la cdmara con tonos rojos.

En la Figura 4 se muestra laimagen panoramica generada
por el algoritmo, tomada a 10X, sus dimensiones son
19546 x 17408 pixeles y su tamafo en formato JPG es
de 106 MB. La imagen fue obtenida de una seccién de la
placa de citologia que se observa en la Figura 5.

FIGURA 4. Imagen panoramica generada por el
algoritmo de Stitching.

FIGURA 5. Placa utilizada para generar la imagen
panoramica. En el rectangulo blanco se resalta la parte
de la placa que fue digitalizada.

L T
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5. CONCLUSIONES

La telemedicina presenta numerosas ventajas para los
paises en desarrollo, en los cuales existen diferentes
problemas de acceso al sistema de salud; pero es
importante realizar estudios en los que se evalle la
infraestructura disponible para su implementacion, ya
gue se encuentran casos como el de Colombia donde
gran parte de su territorio es rural, que son zonas donde
los recursos son limitados y el personal capacitado es
€scaso.

Para escoger una técnica de TeleMicroscopia adecuada
para implantar en Colombia se debe tener en cuenta la
velocidad de transmision de informacién en las redes de
comunicaciones de los lugares donde se plantea realizar
el acceso al sistema. En el pais, de los 451 municipios
catalogados como rurales y eminentemente rurales, sdlo
59 tienen una velocidad de carga mayor a 1000 bps,
lo que hace inviable la implantacion de un sistema de
TeleMicroscopia donde la transferencia de informacion
se realice de forma sincrona.

Por otra parte, se debe analizar el costo de los
componentes basicos del sistema elegido. En el mercado
se pueden encontrar camaras digitales, que permiten la
captura de imagenes de los campos de observacion del
microscopio; si a partir de estas imagenes, utilizando
un software especializado, es posible generar una
imagen panoramica, el costo de adquisicion de equipos
disminuye radicalmente en comparacion a otras técnicas
automatizadas utilizadas para el mismo objetivo.

Para la generacion de la imagen panoramica, se
puede utilizar un detector y descriptor de puntos de
interés, entre estos algoritmos se encuentra SURF, que
sobresale entre los demas porque permite realizar la
deteccion de puntos caracteristicos en tiempo real, lo
que hace posible la creacidon de la imagen panoramica,
informando al usuario de forma interactiva si la unién de
las imagenes se esta haciendo correctamente.
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