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Resumen

El Cancer de Prdstata es el més frecuente de todos los canceres entre los varones.
Mas de 95% de los canceres de prdstata primarios son adenocarcinomas, puesto que
se desarrollan sobre células de una glandula. Los adenocarcinomas de prostata son,
con frecuencia, multifocales y heterogeneos en sus modelos de diferenciacion. Al
igual que con todos los canceres, las tasas de “curacién” del cancer de prostata
describen el porcentaje de pacientes que permanecen libres de enfermedad por un
tiempo especifico. En general, cuanto antes se detecte y trate el cAncer, mas probable
sera que el paciente permanezca libre de la enfermedad. Una opcion de tratamiento
para el cancer de prostata localizado es la cirugia llamada prostatectomia radical.
Una vez extraida la glandula prostatica del paciente es responsabilidad del médico
patdlogo realizar un buen diagnostico para identificar claramente el tipo y
localizacion topogréafica del cancer en dicha pieza. Este trabajo persigue desarrollar
una Herramienta Computarizada de Apoyo al Analisis Anatomopatologico de la
Pieza Quirurgica de Prostatectomia Radical Afectada por Adenocarcinoma, para ser
implantada en la Seccién de Patologia Urinaria del Instituto Anatomopatolégico de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, con la finalidad de
brindar al médico tratante un sistema de almacenamiento de informacion de datos e
imagenes Yy registro del hallazgo tumoral a través de la herramienta. A partir de esta
informacion generada por el especialista se construird la imagen tridimensional de la
préstata, donde se visualice la localizacion del tumor y se calcule su area y volumen

aproximado.

Palabra Clave: Sistema de Informacion, Prostatectomia Radical, Adenocarcinoma.
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Capitulo 1

Introduccioén

El Céncer se refiere a un grupo numeroso de enfermedades que se
caracterizan por el desarrollo de células anormales, que se dividen y crecen sin

control en cualquier parte del cuerpo.

Mientras las células normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo
programado, la célula cancerosa “olvida” la capacidad para morir y se divide casi sin
limite (Figura 1.1). Tal multiplicacion en el nimero de células llega a formar unas
masas, denominadas “tumores” o “neoplasias”, que en su expansion destruyen y

sustituyen a los tejidos normales. [1].

Figura 1.1- Division normal (A) y anormal (B) de Células del Cuerpo.

Algunos canceres pueden no formar tumores, como sucede tipicamente en los
de origen sanguineo. Por otra parte, no todos los tumores son “tumores malignos”
(cancerosos). Hay tumores que crecen a un ritmo lento, que no se diseminan ni

infiltran los tejidos los vecinos y se los considera “tumores benignos”. Estos tumores



benignos por lo general no representan riesgo para la vida de la persona y usualmente
pueden ser removidos del cuerpo sin ningun riesgo de que se desarrollen de nuevo.
Los tumores malignos son cancerosos y pueden penetrar y destruir tejidos
sanos del cuerpo. También pueden extenderse a otras partes del cuerpo, lo que se
conoce como metéstasis. Una vez que ha ocurrido una metastasis dificilmente el

cancer puede curarse completamente.[1]

1.1 Tipos de cancer

Desde una perspectiva estricta pueden definirse tantos tipos de canceres como
enfermos, cada uno con sus alteraciones moleculares y celulares especificas, pero de

forma sintética se agrupan por el tejido que los dio origen:

o Carcinomas. Se trata de canceres que se originan a partir de células
epiteliales. Estas son células que tapizan la superficie de érganos, glandulas o
estructuras corporales. Representan mas del 80% de la totalidad de los
canceres, incluyendo las variedades mas comunes de cancer de pulmon,

mama, colon, prdstata, pancreas y estbmago, entre otros.

e Sarcomas. Son canceres que se forman a partir del llamado tejido conectivo o
conjuntivo, del que derivan los musculos, los huesos, los cartilagos o el tejido

graso. Los sarcomas son poco frecuentes en la prostata.

e Leucemias. Son canceres que se originan en la médula dsea, que es el tejido
encargado de mantener la produccion de globulos rojos, blancos y plaquetas.
Las alteraciones en estas células pueden producir, respectivamente, anemia,

infecciones y alteraciones de la coagulacion (sangrados o trombosis).

e Linfomas. Se desarrollan a partir del tejido linfatico, como el existente en

ganglios y érganos linfaticos.[2].

Los dos grandes grupos de carcinomas son los carcinomas epidermoides y los

adenocarcinomas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_epidermoide
https://es.wikipedia.org/wiki/Adenocarcinoma

Adenocarcinoma (ADC) es un carcinoma que tiene su origen en células que
constituyen el revestimiento interno de las glandulas de secrecion externa. Estas
células son las encargadas de sintetizar y de verter los productos que generan en la luz
glandular.[13]

1.2 LaProstata

La Prostata es una glandula que pertenece al sistema reproductor masculino,
esta localizada justo debajo de la vejiga (el 6rgano que recoge y desecha la orina) y
delante del recto (la parte inferior del intestino). Su tamafio es como el de una nuez y
rodea una parte de la uretra (el tubo que conduce la orina al exterior desde la vejiga).

(Figura 1.2). La glandula prostatica produce un fluido que forma parte del semen.

Figura 1.2: Ubicacion de la Prostata: diagrama anatomico


https://es.wikipedia.org/wiki/Carcinoma
https://es.wikipedia.org/wiki/C�lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl�ndula_ex�crina

El cancer de la prostata es una enfermedad que se desarrolla principalmente en
varones de edad avanzada. A medida que los hombres envejecen, la préstata puede
agrandarse y bloquear la uretra o la vejiga. Esto puede ocasionar dificultad para
orinar o interferir con la funcion sexual. El problema se conoce con el nombre de
hiperplasia prostatica benigna que a menudo precisa de la cirugia para corregirlo. Los
sintomas de la hiperplasia prostatica benigna o de otros problemas que afectan la
glandula pueden ser similares a los sintomas del cancer de la prostata. [2]. El cancer

de prostata es el mas frecuente de todos los canceres entre los varones.

Mas de 95% de los canceres de prostata primarios son adenocarcinomas,
puesto a que se desarrollan sobre células de una glandula. Las células glandulares
producen el liquido seminal que se secreta por la prostata. Los adenocarcinomas de
prostata son, con frecuencia, multifocales y heterogéneos en sus modelos de
diferenciacion. La neoplasia intraepitelial prostatica ([NIP] de células epiteliales
atipicas no invasivas dentro de acinos de apariencia benigna) a menudo se presenta
relacionada con un adenocarcinoma de prostata. Las NIP se subdividen en grado bajo
y grado alto. La forma de grado alto puede ser precursora de un adenocarcinoma. [3]

Algunos tumores poco frecuentes representan los escasos porcentajes de casos
restantes, tales como: Tumores de células pequefias, Carcinomas acinares
intralobulares, Carcinomas ductales, Carcinomas de células claras, Carcinomas

mucinosos.[3]

Fue McNeal en 1968 el primero en identificar la existencia de tejido
histolégicamente heterogéneo en la prostata, lo que hace que ecograficamente se
distingan diferentes zonas en la glandula. Fundamentalmente se distinguen 3 zonas:
La zona Central cruzada por los conductos eyaculadores que supone un 25% de la

glandula, la zona Transicional que rodea a la uretra posterior con un 5% del volumen

glandular y la zona Periférica con un 70% del volumen glandular (Figura 1.3).
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Figura 1.3 - Anatomia Topografica de la Prostata

En la zona Periférica se desarrollan el 68% de los céanceres, en la zona
Central un 8% y en la zona Transicional un 24%. La zona Periférica es accesible al
tacto rectal mientras que los tumores que se desarrollan en las zonas Central y

Transicional se valoran mejor con la ecografia. [4]

Al igual que con todos los canceres, las tasas de “curacién” del cancer de
préstata describen el porcentaje de pacientes que permanecen libres de enfermedad
por un tiempo especifico. En general, cuanto antes se detecte y trate el cancer, mas
probable serd que el paciente permanezca libre de la enfermedad. En este sentido
existen tres procedimientos que se emplean para la deteccion precoz de cancer de
préstata: tacto rectal, ecografia transrectal y determinacion del antigeno prostatico
especifico (PSA).

Aproximadamente el 90% de todos los canceres de prostata se detecta en los
estadios local y regional, por lo que la tasa de curacion es muy elevada: casi el 100%
de los hombres diagnosticados y tratados en este estadio estaran libres de la
enfermedad después de cinco afios. Sin embargo, el cancer de prostata sigue siendo

una enfermedad mortal.

Para valorar el grado de diferenciacion celular y por lo tanto el prondstico, se

utiliza el indice de Gleason, que valora el grado histolégico predominante de 1 a5y



valora el grado histologico secundario de 1 a 5, suméandose el resultado y obteniendo
como resultado: tumores bien diferenciados (de 2 a 4), tumores moderadamente

diferenciados (de 5 a 7) y tumores poco diferenciados (de 8 a 10).

1.3 Opciones de tratamiento en cancer de prostata localizado
Cirugia: Prostatectomia radical (PR)

Consiste en extraer completamente la glandula prostatica, existen dos maneras de
realizarla: por via perineal o via retro pabica. Esta Ultima es mejor si hay que extirpar
los ganglios linfaticos pélvicos antes de resecar el tejido prostatico (no necesario en
tumores de bajo grado). Pacientes seleccionados con cancer localizado de bajo grado
tienen 80-85% de probabilidad de permanecer libres de enfermedad a los 15 afios de

la cirugia.

Radioterapia (RT)

Se utilizan dos formas de RT para tratar el cancer de prostata:
o Radioterapia externa
o Braquiterapia o RT de implantacion intersticial

Radioterapia externa: utiliza una maquina denominada acelerador lineal que se mueve
alrededor del paciente dirigiendo la radiacion a la pelvis. Se administra a diario (5
dias a la semana) durante 4 a 7 semanas (depende de si se utiliza sola o en

combinacion con braquiterapia). No requiere hospitalizacion.
Observacion vigilada

Es una opcion valida en ciertos casos como pacientes que tienen una esperanza de
vida limitada debido a la edad o a enfermedades asociadas, en caso de tumores

pequerios, con bajo Gleason y lento ascenso de los niveles de PSA.
Tratamiento hormonal: supresion androgénica

La prostata es un Organo dependiente en su crecimiento del nivel de hormonas
masculinas, denominadas andrdgenos (el mas importante de los andrégenos es la

testosterona)



La supresién o deprivacion androgénica consiste en aplicar tratamientos que consigan
disminuir al maximo los niveles de testosterona en el organismo, con ello se ha
observado que disminuye el tamafio tanto de la prostata normal como de la prostata

tumoral.

Crioterapia

Es un tratamiento local que consigue destruccion de las células tumorales mediante

aplicacion de congelacion en la glandula prostéatica.

Se aplica bajo anestesia local en quiréfano y aunque los resultados son prometedores
no hay datos disponibles a largo plazo, por lo tanto no puede ser recomendada como
tratamiento estdndar en el cancer de prostata localizado como lo son la cirugia o la

radioterapia.

Una vez extraida la glandula prostatica del paciente a través del tratamiento de
prostatectomia radical, es responsabilidad del médico patdlogo realizar un buen
diagnostico para identificar claramente el tipo y localizacion topogréafica del cancer

en dicha pieza.

En nuestro pais no hay antecedentes de estudios digitalizados sobre la pieza de
prostatectomia donde se analicen los aspectos topograficos para demostrar la relacion
anatomica y la distribucion espacial de los tumores en las distintas zonas de la pieza

quirdrgica, representados en un modelo digitalizado tridimensional.

En el Instituto Anatomopatologico Jos¢é A. O’ Daly de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela, en la Seccién de Patologia Genito-
Urinaria, se plantea la necesidad de crear una herramienta computarizada que apoye
al patélogo en el Andlisis Anatomopatolégico de la Pieza Quirdrgica de
Prostatectomia Radical, afectada por Adenocarcinoma, con el objetivo de registrar y
procesar imagenes de la prostata evaluada para obtener una visualizacion

tridimensional donde se pueda precisar la localizacion topogréafica del tumor en las



distintas regiones de la Préstata, pudiendo determinar el volumen total de la prostata

y el volumen del Adenocarcinoma prostatico en la misma pieza.

En la actualidad no existe una Base de Datos que permita la recuperacion
organizada de la informacién asociada a las muestras de prostatectomias radicales
procesadas anualmente en el Instituto Anatomopatoldgico. Esto no solo dificulta la
recuperacion de las muestras originales para su analisis sino que impide la
realizacion de estudios estadisticos de interés en el &rea médico asistencial en
Venezuela. Vale destacar que existe un fondo documental de imagenes de prostatas
extraidas de los ultimos 20 afios, aproximadamente 14.000 muestras que pueden ser

utilizadas con estos fines.

1.3 Organizacion del Trabajo de Grado

Este Trabajo de Grado presenta el Desarrollo de una Herramienta
Computarizada de Apoyo al Andlisis Anatomopatologico de la Pieza Quirurgica de
Prostatectomia Radical, afectada por Adenocarcinoma. En el Capitulo 2 se expone la
presentacion de problema con los objetivos general y especificos, en el Capitulo 3 se
presentan los conceptos basicos utilizados para la caracterizacion de las células
cancerigenas, el método de procesamiento macroscopico y estudio histologico de las
piezas de Prostatectomia Radical y las bases tedricas de computacién utilizadas en el
desarrollo. El Capitulo 4 expone el planteamiento de la solucion, incluyendo la
metodologia. El Capitulo 5 presenta la solucién: Herramienta desarrollada.
Finalmente, los resultados de las pruebas realizadas, las conclusiones y trabajos

futuros se presentan en el Capitulo 6.



Capitulo 2

Presentacion del Problema

2.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad las organizaciones se interesan por encontrar mejores formas
de responder a las solicitudes que tiene una comunidad de usuarios. La utilidad que
han tenido las tecnologias de informacion (TICS) es notoria en todos los campos de
produccién y prestacion de servicios. El area médica se ha involucrado en gran
manera con el uso de las TICS, para ser cada dia més eficientes en la obtencion de
soluciones y atencion de sus pacientes.

En la medicina especializada, las computadoras reducen la posibilidad de
error en el diagndstico y aceleran su formulacion, con lo que se gana un tiempo que a
veces puede ser vital para el paciente. También ponen al alcance del personal médico
un gran banco de datos con los historiales medicos, tratamientos de enfermedades,
estadisticas nacionales de epidemias, etcétera. Se utilizan también sistemas expertos,
que son auténticos especialistas en la materia para la que estan programados.

El Instituto Anatomopatologico “Dr. José Antonio O’Daly” de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela, es una institucion creada con el fin
de ser un organismo dedicado primordialmente a la investigacion en el area de
Anatomia Patologica, fundado en 1956. Actualmente realiza actividades de
investigacion, docencia, asistenciales y administrativas. Desde el afio 1984 es Centro
Nacional de Referencia en Anatomia Patolégica (IAP-CENRAP-UCV-MSDS), por lo
tanto presta un servicio a la comunidad atendiendo a pacientes en cuanto al
diagnostico y pronosticos en lo que se refiere a biopsias, citologias y autopsias.

La Seccion de Patologia Genito-Urinaria del Instituto Anatomopatologico José A. O’
Daly, es la encargada de recibir todas las Biopsias de pacientes que son atendidos en
la especialidad de Urologia del Hospital Universitario de Caracas u otros centros
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publicos y/o privados del pais con la finalidad de realizar un diagndstico
anatomopatolégico fidedigno para cada biopsia.

En el caso de las biopsias de prostata, cuando se recibe la pieza quirtrgica
obtenida en la cirugia de prostatectomia radical (prdéstata completa), ésta debe ser
evaluada en su completitud para poder emitir un diagnéstico fidedigno de dicha pieza.
Actualmente el método usado en la seccion para realizar el estudio macroscopico,
procesamiento y analisis histologico de las piezas de Prostatectomia Radical, esta
basado en la aplicacion del método presentado en el Articulo de Johnston, Tang,
Joseph y Troncoso 2000 [9] y complementado con la estimacion del célculo del
volumen tumoral de los autores Chen, Johnston, Reyes, Soto, Joseph y Troncoso 2003
[10].

Cabe destacar que en esta seccion todos los pasos que involucra este método
se realizan actualmente de forma manual, (segin se describe en la seccion 3.1.2), el
cual consiste en realizar una serie de cortes a la pieza quirtrgica para su
procesamiento y analisis, para lo cual se hace predominante el uso de imagenes para
representar cada corte. Estas imagenes son hechas manualmente en una hoja de papel
por el patdlogo y en las cuales el mismo realiza dibujos a mano para representar los
hallazgos de tumores (adenocarcinomas) segin se evidencien en el analisis
microscopico realizado. A partir de esta informacion recabada en las imagenes que
representan los cortes, los patdlogos calculan manualmente el tamafio de los
adenocarcinomas identificados en las préstatas y pueden emitir el diagndstico
definitivo de la biopsia del paciente.

El volumen promedio anual de biopsias procesadas en la seccién es de 700
biopsias, siendo analizadas aproximadamente 15 muestras por semana, lo cual
conlleva a dedicacion de recurso humano y material para la realizacion de los
diagndsticos.

Actualmente se presentan los siguientes inconvenientes que afectan directa e
indirectamente la realizacion de diagndsticos a las biopsias de piezas quirurgicas de

prostatectomias radicales:
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1. Vulnerabilidad a errores, dafios fisicos y extravio de las representaciones
gréficas de los cortes de las préstatas que se realizan de forma manual.

2. Se carece de una base de datos para el registro y control de la informacién
sobre las biopsias de prostatectomias radicales que permita la recuperacion
organizada de las mismas, esto no solo dificulta la recuperacion de las
muestras originales para su analisis sino que impide la realizacion de estudios

estadisticos de interés en el a&rea médico asistencial en Venezuela.

3. El patologo no tiene herramientas para precisar la localizacion topografica del
tumor en las distintas regiones de la Prostata, donde pueda visualizar de
manera tridimensional el o los adenocarcinomas pudiendo determinar el
volumen total de la prostata y el volumen del Adenocarcinoma prostatico en

la misma pieza.

4. El costo actual para realizar el diagnostico es muy elevado, ya que el
procesamiento de una pieza de prostatectomia radical, puede necesitar hasta
aproximadamente 80 laminas, lo cual involucra gran cantidad de reactivos
para realizar las coloraciones, asi como también material para generar
aproximadamente 80 bloques de parafina, ademas de otros materiales como
laminillas, xilol, alcohol entre otros. En la actualidad el costo de estos
materiales se ha incrementado aproximadamente mas de mil por ciento con

respecto al afio anterior de referencia (2016).

De la situacion analizada se formula la siguiente interrogante del problema:

¢Coémo desarrollar una herramienta computarizada que apoye al patologo en el
analisis anatomopatolégico de la pieza quirdrgica de prostatectomia radical, afectada
por adenocarcinoma en la seccion de Patologia Genito-Urinaria del Instituto
Anatomopatdélégico “Dr. José Antonio O’Daly” de la Facultad de Medicina de la

Universidad Central de VVenezuela?
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2.2 Objetivos

e General
Desarrollar una Herramienta Computarizada de Apoyo al Analisis
Anatomopatoldgico de la Pieza Quirdrgica de Prostatectomia Radical,

afectada por Adenocarcinoma.

e Especificos

- Estudiar métodos de procesamiento macroscopico y estudio
histolégico de las piezas de Prostatectomia Radical para determinar la
mejor técnica a utilizar

- Organizar y almacenar imagenes de la pieza prostatica y
adenocarcinoma por medio de una Base de Datos

- Determinar el volumen del Adenocarcinoma Prostético en la pieza de
forma semi-automatica.

- Desarrollar una herramienta digitalizada de visualizacion
tridimensional para precisar la localizacion topografica del tumor en

las distintas regiones de la Prostata

2.3. Justificacion

El instituto Anatomopatologico José A. O’ Daly, desde el aflo 1984 funciona
como Centro Nacional en Anatomia Patologica, por lo que es de gran interés poder
disefiar e implantar una herramienta computarizada que apoye al patologo en el
analisis anatomopatolégico de la pieza quirdrgica de prostatectomia radical, afectada
por adenocarcinoma permitiéndole obtener una visualizacion tridimensional de la
pieza prostatica que ayude a precisar la localizacion topogréafica del tumor y su

volumen, en las distintas regiones de la Préstata con la finalidad de ofrecer un
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diagndstico mas certero a los pacientes que acuden a la Institucion. Esta herramienta
no existe actualmente en el pais.

Se ofrecera la oportunidad de manejar una base de datos estructurada de toda
la informacion concerniente a las biopsias de prostatectomia radical que se procesan
en la Seccion de Patologia Genito-Urinaria de este Instituto, su estudio y diagndstico.
Esto permitird mejorar el servicio que actualmente se presta en el Instituto asi como
también a los médicos del Servicio de Urologia del Hospital Universitario de Caracas

y otros Centros de Salud de nuestro pais.

Una Base de Datos estructurada para el almacenamiento historico de los
estudios de prostatectomia radical proveerd la facilidad de realizar estudios

estadisticos que son de gran interés en la Medicina Social en Venezuela.

2.4. Alcance

La herramienta propuesta no pretende automatizar el proceso de deteccién y
reconocimiento del adenocarcinoma en la pieza de préstata en estudio. Se busca como
objetivo brindar al médico tratante un sistema de almacenamiento de informacion con
datos, iméagenes y registro del hallazgo tumoral a través de la interfaz. A partir de esta
informacién generada por el especialista se construira la imagen 3D de la prdstata,
donde se visualice la localizacion del tumor y se calcule su &rea y volumen

aproximado.

Para el desarrollo de esta herramienta se dispone de las siguientes fuentes:

- Datos de Biopsias de Prostatectomia radical procesadas en la seccion de
Patologia Genito Urinaria del Instituto Anatomopatoldgico de la Facultad de
Medicina de la UCV.
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- Fotografias de piezas de Prostatectomia radical tomadas en la seccién de
Patologia Genito Urinara del Instituto Anatomopatolégico de la Facultad de
Medicina de la UCV.

- Conocimiento y experticia adquirida por los médicos patologos de la seccion
de Patologia Genito Urinara del Instituto Anatomopatologico de la Facultad
de Medicina de la UCV.
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Capitulo 3

Marco Teorico

En el presente capitulo se muestran los aspectos tedricos de Anatomia

Patoldgica y de computacion utilizados para llevar a cabo este Trabajo de Grado.

3.1 Métodos y Herramientas para el Diagnostico de

Adenocarcinomas Prostaticos

En esta seccién se presentan los conceptos basicos utilizados para la
caracterizacion de las células cancerigenas y el método de procesamiento

macroscopico Yy estudio histolégico de las piezas de Prostatectomia Radical.

3.1.1 Sistema de Gleason

El sistema de Gleason (Gleason score o0 Gleason sum system), es una medida
de la agresividad del cancer de préstata estimada por el patdlogo que examino las
muestras de biopsia, esta afecta significativamente la decisiones de tratamiento. Esta
basado en la apariencia de las células cancerosas, que son clasificadas en una escala
de 1 a5 (ver Figura 2.1).

Para valorar el grado de diferenciacion celular y por lo tanto el prondstico, se utiliza
el indice de Gleason, que valora el grado histolégico primario de 1 a 5 y valora el
grado histologico secundario de 1 a 5, sumandose el resultado y obteniendo como
resultado final: tumores bien diferenciados (de 2 a 4), tumores moderadamente
diferenciados (de 5 a 7) y tumores poco diferenciados (de 8 a 10).

La puntuacion es la suma de los dos patrones mas comunes. Por ejemplo, supéngase

que se tiene la siguiente puntuacion:

e El grado histol6gico primario: 3
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e El grado histoldgico secundario: 4

Se tiene como resultado que 3 +4 =7, un tumor moderadamente diferenciado.

En caso de tener:

e El grado histol6gico primario: 4

e El grado histoldgico secundario: 3

Se tiene como resultado que 4+3 =7, un tumor moderadamente diferenciado
Estas son operaciones de suma simple que, aunque aritméticamente dan el mismo
resultado (7)
e 3+4=7
e 4+3=7
Ellas se diferencian en el valor del primer sumando, que corresponde al grado
histolégico primario. Como puede verse, en la primera expresion el grado histolégico
primario es 3 y en la segunda expresion el grado histologico primario es 4. Un grado
histoldgico primario mayor expresa una mayor agresividad del cancer [2], [3].
En resumen, hay 5 grados Gleason (ver Figura 2) con 9 puntuaciones posibles, la
menor puntuacion puede ser de 2 (1 + 1) y la mayor es de 10 (5 + 5) que a su vez se

agruparan en Gl, Gll y GlllI, que se definen por:
Gl o Bien diferenciado (con una puntuacion entre 2 y 4)

Gl o Moderadamente diferenciado (5 - 7)
GlI1 o Poco diferenciado (8 -10)
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Figura 3.1 - Sistema Gleason, distribucion de las glandulas .1) glandulas
pequefas y uniformes. 2) Mas espacio entre las glandulas. 3) Infiltracion de las
glandulas neoplésicas en la periferia. 4) Masas irregulares de células con pocas
glandulas. 5) No se observan glandulas.

3.1.2 Meétodo para estudio macroscépico, procesamiento y analisis
histolégico de las piezas de Prostatectomia Radical

El Método para estudio macroscopico, procesamiento y analisis histologico de
las piezas de Prostatectomia Radical usado en la Seccion de Patologia Uroldgica del
Instituto Anatomopatologico Jose A. O’ Daly, de la Facultad de Medicina de la
UCV, estd basado en la aplicacion del método presentado en el Articulo de
Johnston, Tang, Joseph y Troncoso 2000 [9] y complementado con la estimacion
del calculo del volumen tumoral de los autores Chen, Johnston, Reyes, Soto, Joseph
y Troncoso 2003 [10]. A continuacién se detalla el método:

Parte |: Estudio Macroscopico:

Paso I:

El espécimen de prostatectomia radical es pesado y medido al momento de ser
recibido. Igualmente se realiza la descripcion macroscépica de sus caracteristicas. A
continuacion se coloca la préstata en formol al 10% por un periodo entre 24 y 48
horas.
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Paso 1I:
Luego de fijada la pieza, la superficie de la prdstata es tefiida con tinta china en su

totalidad. Se utiliza el color azul para identificar la cara anterior, el negro para la
cara posterior, el amarillo para lado derecho y el rojo para el lado izquierdo. Ver

Figura 3.2.

Figura 3.2 - Pieza de Prostata. Cara anterior

Paso IlI:
Se procede a separar las vesiculas seminales de la base de la prostata. Ver Figura 3.3.

Figura 3.3 - Pieza de Prostata sin vesiculas seminales
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Paso IV:
Se separa el borde de reseccion vesical y la base de la prostata, ambos son

seccionados en cortes de 3 mm de espesor.

Figura 3.4 - Pieza de Prostata. Borde Vesical

Paso V:
El cuerpo de la préstata es seccionado transversalmente en un plano perpendicular a

la cara posterior en cortes sucesivos de 3 mm de espesor. Ver Figura 3.5.

Figura 3.5 - Pieza de Prostata. Secciones de 3 mm
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Paso VI:
Cada seccion del cuerpo de la prostata obtenida en el paso V son cortadas en cuatro

cuadrantes, ver Figura 3.5c, cada uno de los cuales es incluido en un cassette

separado para ser procesado.

Figura 3.6 - Seccion de Cuerpo de la Prostata dividida en 4 partes

Paso VII:
El vértice de la prostata es seccionado radialmente en fragmentos de 3 mm de espesor

y separando las zonas anterior, posterior, derecha e izquierda.

Figura 3.7 - Vértice de la Prostata
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Paso VIII:

Se realiza un gréfico de los cortes seriados de la prdstata para documentar los
hallazgos macroscépicos, asi como para indicar la localizacién de los cortes
incluidos que permitird documentar los hallazgos microscépicos, de esta forma se

podra tener una idea de la presentacion topografica del adenocarcinoma, ver Figura

3.8
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Figura 3.8 - Gréfico de los cortes seriados de la Prostata.
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De esta manera cada espécimen de prostata radical es incluido en su totalidad para

procesamiento y posterior estudio histolégico. Ver Figura 3.9.

Figura 3.9 - Cassettes de inclusion de los cortes de la Préstata

Después de la fijacion adecuada del espécimen quirdrgico en fresco se continGa con
el procesamiento de los cortes de acuerdo a la técnica de rutina que se describe a

continuacion.

Parte I1: Proceso de Laboratorio:

Paso I: Deshidratacion de tejido:

Los casettes contentivos del espécimen se colocan en el procesador de tejido para
deshidratar la pieza. Este material se pasa por 8 a 9 alcoholes a diferentes
concentraciones. Luego se pasa por xilol para suavizar el tejido. Y posteriormente se

colocan en parafina liquida a 60 grados centigrados.
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Figura 3.10 - Procesador de tejidos
Paso Il: Inclusion
En este paso se introducen cada uno de los fragmentos de la prostata examinada con

la identificacién del Nro. de Biopsia en moldes de parafina, y se espera que se

solidifique para obtener bloques.

Figura 3.11- Moldes de Parafina
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Paso Ill: Microtomia
En este paso se obtienen los cortes histoldgicos que se colocan en la superficie de
liquido en bafio de maria y posteriormente son recogidos en laminas portaobjetos, y

llevados a la estufa para quitarles la parafina. Ver Figura 3.12.

Figura 3.12 - Recoleccidon de los Cortes histolgicos en laminas.

Paso IV: Realizar Coloraciones

A cada ldmina obtenida se le aplica la coloracion basica: hematoxilina Eosina. Véase
Figura 3.12. Estas laminas seran observadas por el Pat6logo quien realizara el analisis
microscopico de los cortes coloreados. Se pueden indicar otras coloraciones si son

necesarias.
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Figura 3.13- Laminas

Parte 111: Analisis Microscopico:

Paso I: Determinacion de Focos Tumorales:
El Pat6logo realiza el estudio microscépico de cada lamina histologica y segln sea el
caso delimitarda el borde de cada foco tumoral en forma manual, usando un marcador

de punta fina con tinta indeleble. Ver Figura 3.14.

Figura 3.14 - Laminas con focos tumorales
Al final del estudio histolégico se toma nota del nimero de focos tumorales, las zonas

afectadas, el o los lados afectados. Cada tumor es estudiado y se le asigna un grado de

acuerdo al sistema de Gleason.
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Paso Il: Determinacion del volumen tumoral:
Cada foco tumoral es medido y se calcula su &rea utilizando el sistema métrico
decimal. Para el célculo del volumen de cada foco, se utiliza férmula definida por

Chen, Johnston, Reyes, Soto, Joseph y Troncoso 2003 [10]

> Atem? x0,3cmx 1,3
Donde:

At = areas tumorales del foco (cm?)

El valor (0,3 cm) representa el espesor de cada corte realizado en el estudio
macroscopico (3 mm). El valor 1,3 representa una constante o factor de correccion
utilizado para calcular el valor real del volumen tumoral después de la fijacion vy

procesamiento del tejido. El valor del volumen final es expresado en cm?.

Paso I11: Registro de hallazgos microscépicos en el grafico:

A partir del mapa gréfico de los cortes seriados de la prostata generado en el paso
VIl de la Parte |, se grafican los hallazgos microscopicos de tal forma de tener una

idea mas real de la presentacion topografica del adenocarcinoma. Ver Figura 3.15.
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Figura 3.15 - Grafico representativo de la localizacion y extension del
tumor en los cortes seriados de la Prdstata.

. 7

3.2. Bases Teoricas de Computacion

En esta seccidn se presentan los fundamenteos de las técnicas y herramientas

computacionales utilizadas para el desarrollo de este TEG

3.2.1. Sistema de Informacion
Es un conjunto de elementos orientados al tratamiento y administracion de

datos e informacidn, organizados y listos para su uso posterior, generados para cubrir
una necesidad o un objetivo. Dichos elementos formardn parte de alguna de las

siguientes categorias:

e Personas;
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« Actividades o técnicas de trabajo;
o Datos;

o Recursos materiales en general (generalmente recursos informaticos y de

comunicacion, aunque no necesariamente). Ver Figura 3.16.

Entradas de

Datos
Personas Almacenamiento
bk de Datos
Software Salida d.c
Informacién
Hardware Sistema de Mantenimiento
Informacion de Software

Figura 3.16 - Elementos de un Sistema de Informacion

Todos estos elementos interactian para procesar los datos (incluidos los
procesos manuales y automaticos) y dan lugar a informacién maés elaborada, que se
distribuye de la manera mas adecuada posible en una determinada organizacion, en

funcion de sus objetivos. [17].

3.2.2. Informatica Médica.

La U.S. National Library of Medicine (NLM), define a la Informéatica Médica
como: “El campo de las ciencias de la informacion que se ocupa del analisis y
diseminacion de los datos médicos, a través de aplicar la computacion a varios
aspectos del cuidado de la salud y la medicina”. [15].
Su principal objetivo es optimizar la adquisicién, el almacenamiento, la recuperacion

y el uso de la informacion en salud. Sus herramientas incluyen computadores,
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software especializado, sistemas de soporte a decisiones clinicas, terminologia
medica formal y sistemas de informacion y comunicacion, su dmbito se extiende
desde el ambiente clinico hasta diversos aspectos de la atencion de la salud, como
odontologia, enfermeria, farmacia, salud pablica e investigacion médica. [16]. En este
trabajo de grado, se hara énfasis en un sistema que apoye la toma de decisiones
médicas, mas que en un sistema de diagndstico automatizado, de ensefianza médica o

de administracion de Salud.

3.2.3. Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion, también conocidas
como TIC, son el conjunto de tecnologias desarrolladas para gestionar informacion y
enviarla de un lugar a otro. Abarcan un abanico de soluciones muy amplio. Incluyen
las tecnologias para almacenar informacion y recuperarla después, enviar y recibir
informacién de un sitio a otro, o procesar informacion para poder calcular resultados
y elaborar informes. Algunos de los usos de las TICs son: internet de banda ancha,
teléfonos mdviles de dltima generacion, television de alta definicion, codigo de
barras, camaras digitales entre otros.[18]. Las TIC son usadas en este trabajo como

soporte en el caso de las comunicaciones con las Bases de Datos.

3.2.4. Base de Datos

Una base de datos es el conjunto de datos informativos organizados en un
mismo contexto para su uso y vinculacion.
Se le llama base de datos a los bancos de informacion que contienen datos relativos a
diversas tematicas y categorizados de distinta manera, pero que comparten entre si
algun tipo de vinculo o relacion que busca ordenarlos y clasificarlos en conjunto.
Existen programas denominados sistemas gestores de bases de datos (SGBD del
Database Management System o DBMS), que permiten almacenar y posteriormente
acceder a los datos de forma rapida y estructurada.
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3.2.5 Programacion Orientada a Objetos

Los lenguajes de programacion en general se enfocan en dos elementos:
cddigos y datos. En el caso de la programacion orientada a objetos, un programa se
organiza alrededor de sus datos, es decir, objetos, y de un conjunto de interfaces bien
definida con esos datos. Asi “Un programa orientado a objetos se puede definir como
un conjunto de datos que controlan el acceso al codigo™ [26].

Los objetos vendrian siendo entidades que combinan estado y datos,
comportamientos definidos en procedimientos o métodos y en identidades, o
propiedades del objeto, que lo diferencias del resto. La programacion orientada a
objetos expresa un programa como un conjunto de objetos, que colaboran entre ellos
para realizar tareas. Por lo tanto esto permitira que los programas y mddulos sean mas
faciles de escribir, mantener y reutilizar. [26].

Este paradigma de programacion facilita el uso de arquitectura de capas, que

permite dividir el sistema en varios componentes o niveles.

3.2.6 Arquitectura de Capas

La Arquitectura de un Software de un sistema se refiere a la estructura de las
partes del sistema, la cual comprende los componentes del software, las propiedades
de esos componentes visibles externamente y las relaciones entre ellos.

La especificacion de la arquitectura del sistema se puede realizar de diferentes
modos, como por ejemplo: arquitecturas centradas en datos, arquitecturas orientadas a
objetos, arquitectura cliente — servidor, entre otras.

La arquitectura de capas o estratificado que se utilizard en este trabajo de
grado se caracteriza en permitir que el desarrollo de la programacion se pueda llevar a
cabo en varios niveles y en caso de algun cambio solo se ataca al nivel requerido sin
tener que revisar entre codigo mezclado.

Para esta arquitectura, generalmente se utilizan tres capas. Que segun [25],

deben cumplir las siguientes funciones:
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Capa de presentacion: Presenta el sistema al usuario, le comunica y captura
la informacion del usuario dando un minimo de proceso, y realiza un filtrado
previo para comprobar que no hay errores de formato. Esta capa se

comunicara unicamente con la capa de negocio.

Capa de negocio: es donde residen los programas que se ejecutan, recibiendo
las peticiones del usuario y enviando las respuestas tras el proceso. Se
denomina capa de negocio (e incluso la l6gica del negocio) pues es aqui
donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. Esta capa se
comunica con la capa de presentacion para recibir las solicitudes y presentar
los resultados y con la capa de datos, para solicitar al gestor de base de datos

almacenar o recuperar datos de él.

Capa de datos: es la capa donde se encuentran los datos. Estd formado por
uno o mas gestores de bases de datos que realizan el almacenamiento, reciben
solicitudes de almacenamiento o recuperaciéon de informacion desde la capa

de negocio.

3.2.7. Lenguaje de Programacion Java

Java es un lenguaje de programacion orientado a objetos desarrollado por

“Sun Microsystems” a principio de los 90. A diferencia de los lenguajes de

programacion convencionales, que generalmente estan disefiados para ser compilados

a codigo nativo, Java es compilado en un codigo binario intermedio denominado

“bytecode”, que es interpretado por una maquina virtual Java. Esto trae como ventaja,

la gran portabilidad que ofrece Java, ya que sus programas se pueden ejecutar en

distintos tipos de CPU’s bajo diferentes entornos. [26]

3.2.8. PostgreSQL

Es un Sistema de gestion de bases de datos relacional orientado a objetos y

libre, publicado bajo la licencia PosgreSQL desarrollado originalmente en el MIT.
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Como muchos otros proyectos de cddigo abierto, el desarrollo de PostgreSQL no es
manejado por una empresa y/o persona, sino que es dirigido por una comunidad de
desarrolladores que trabajan de forma desinteresada, altruista, libre y/o apoyados por
organizaciones comerciales. Dicha comunidad es denominada el PGDG (PostgreSQL

Global Development Group). [23].

Para este Trabajo de Grado se utilizaron diferentes herramientas
computacionales, todas ellas enmarcadas en la filosofia de Software Libre, esto
significa que la herramienta desarrollada no requiere el pago de licencias de uso, ni la

compra de herramientas de software propietarias.
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Capitulo 4

Planteamiento de la Soluciéon

4.1. Herramienta Propuesta

Para el problema planteado, una solucion factible es el disefio de un Sistema

Automatizado de Apoyo al Pat6logo (SAAP), que permita lo siguiente:

1. Registrar, almacenar y procesar todos los datos del paciente e imagenes de
la pieza de prostatectomia radical y de los cortes seriados de la misma
obtenidos al aplicar el método descrito en la seccién (3.1.2), para cada

paciente.

2. Representar y almacenar los hallazgos de tumores en la imagen de cada
corte seriado de la prostata que han sido visualizados por el patélogo en el

analisis microscopico (Ver Figura 3.7)

3. Representar y visualizar a través de un modelo tridimensional la imagen de
la préstata con la localizacion topografica del tumor en las distintas regiones
de la Prostata.

4. Calcular el volumen total de la préstata

5. Calcular el volumen del Adenocarcinoma Prostatico
En la Figura 4.1 se hace una descripcion grafica del Sistema Automatizado
propuesto, segun se puede observar el sistema consta de tres subsistemas: Interfaz,

Procesamiento y Visualizacion.

El subsistema INTERFAZ se usa para introducir la informacion de cada

paciente, tanto sus datos basicos como las imagenes de su muestra de prostatectomia
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y las iméagenes correspondientes a los cortes seriados generados para el estudio de

dicha pieza.

El Subsistema PROCESAMIENTO se encarga de realizar operaciones de

tratamiento digital de iméagenes (TDI), orientadas por procedimientos particulares del

problema.

Subsistema Interfaz

IN

Pacientes

a

Subsistema
Procesamiento

d

I

Subsistema
Visualizacion

Cortes

Mejoramiento

Deteccion de Bordes

Registro Hallazgos

Calculo Volumen

Figura 4.1: Descripcion del Sistema Automatizado de Apoyo al Patdlogo (SAAP).

El subsistema VISUALIZACION

tiene

la funcibn de mostrar la

representacion grafica de la pieza prostatica evaluada a través del mapa de hallazgos

y de manera tridimensional precisando la localizacién topografica del tumor en las

distintas regiones de la misma. Para ello, no se desarroll6 una herramienta particular,
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sino que se generaron los puntos que caracterizan el volumen, con la finalidad de ser

visualizados por un software especializado.

El Mejoramiento de Imagenes permitira realizar procedimientos de TDI como
filtros, deteccion de bordes, eliminacion de ruidos, etc., para prepararlas para ser

utilizadas en el subsistema de procesamiento.

La representacion de hallazgos permitira el registro de los adenocarcinomas

encontrados por el patdlogo en el analisis de la muestra.

La opcion “Calcular volumen” se dispone para efectuar los célculos

necesarios para dimensionar los adenocarcinomas encontrados en la pieza prostatica.

4.2 Metodologia

La solucion de la situacion planteada se centra en la adquisicion de imagenes

de piezas prostaticas, su almacenamiento y manejo a través del computador.

Siendo el interés de este trabajo proveer al pat6logo una herramienta automatizada de
apoyo al analisis anatomopatoldgico de la pieza quirGrgica obtenida en el
procedimiento de cirugia de Prostatectomia radical, para obtener las imagenes
correspondientes a dicha pieza se hace necesario en primer lugar conocer el método
usado convencionalmente por el patélogo para realizar el estudio de la pieza
prostatica y emitir el diagndstico, el cual se describe en la seccién 3.1.2. En base a la
descripcion hecha del método convencional, éste se puede resumir en tres etapas que

incluyen actividades especificas, ilustradas en la Figura 4.2.
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4.2.1. Método para estudio macroscépico, procesamiento y analisis histologico

de las piezas de Prostatectomia Radical Propuesto:

El método propuesto para dar solucion a la situacion planteada se basa en el
método convencional descrito anteriormente, modificando algunos de sus
procedimientos que son llevados a cabo de forma manual en las etapas: Estudio
macroscopico y Analisis microscopico, para lo cual se incluyen procedimientos
computarizados relacionados con la digitalizacion de las imagenes, almacenamiento
de las iméagenes, deteccion de bordes, registro de hallazgos, calculos de volumen,
entre otros. La etapa de proceso de laboratorio se realiza de la misma forma que en el
método convencional. En la Figura 4.3 se observan las etapas del método

convencional y del método propuesto.
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1.1. Pesar y medir la pieza

— 1.2. Teiiir las caras de la pieza

— 1.3. Separar las vesiculas seminales de la pieza

— 1.4. Separar base y borde de reseccién vesical

ESTUDIO MACROSCOPICO 1.5. Realizar cortes transversales del cuerpo de la
— pieza

1.6. Dividir en cuatro cuadrantes c/corte del
cuerpo de la pieza

1.7. Seccionar radialmente el vértice de la pieza

1.8. Realizar grafico en papel de los cortes de la
pieza

L— 1.9. Colocacién de los cortes en casettes

2.1. Deshidratacion de tejidos

PROCESO DE LABORATORIO | 1 2.2. Inclusién en parafina

2.3. Microtomia

'— 2.4. Realizar coloraciones (laminas)

i i r 2.1. Determinacion de focos tumorales
ANALISIS MICROSCOPICO

L 2.1. Determinacion de volumen tumoral

Figura 4.2 - Etapas en el método convencional para estudio  macroscopico,
procesamiento y andlisis histologico de las piezas de Prostatectomia Radical.
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METODO METODO
CONVENCIONAL PROPUESTO

1.Estudio Macroscépico

1.1 Pesar y medir la pieza

1.2 Teiiir las caras de la pieza

1.3 Separar las vesiculas seminales

1.4 Separar base y borde de
reseccion vesical

1.5 Realizar cortes transversales
del cuerpo de la pieza

1.6 Dividir en 1.7 Seccionar radialmente el 1.8 Digitalizacion de
cuadrantes c/corte vértice imagenes de los
g?ézc;uerpo dela 1.9 Inclusion de cortes de la pieza | cortes de la pieza

en casettes 1.10 Registrar datos

basicos de paciente y
las imagenes de los

1.8 Realizar grafico en
papel de cortes de la

pieza .
cortes de su pieza
2- Proceso de Laboratorio prostatica en el
2.1 Deshidratacion de tejido SAAP
2.2 Inclusién en parafina
2.3 Microtomia
2.4 Obtencion de laminas
3. Andlisis Microscépico
3.2 Graficar 3.1 Determinacion de focos 3.2. Registrar
manualmente hallazgos | tumorales hallazgos a través de
tumorales SAAP

3.3 Calcular volumen
tumoral por el SAAP

Figura 4.3: Etapas del método convencional y método propuesto para estudio
macroscépico, procesamiento y analisis histoldgico de las piezas de Prostatectomia
Radical.
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Como se puede observar a través de la Figura 4.3, la columna central muestra
los pasos que se llevan a cabo tanto en método convencional como en el método
propuesto, en la columna izquierda los pasos que solo se realizan en el método
convencional y la columna derecha muestra los pasos a seguir en el método propuesto

de la manera siguiente en cada etapa:

4.2.1.1. Estudio Macroscépico:

En esta etapa se realizan consecutivamente los primeros 5 pasos del método
convencional y se elimina el paso 1.6 del mismo, no realizando la particion de cada
corte del cuerpo de la prostata en 4 partes para su procesamiento en laboratorio, sino
que se dispone de ld&minas de mayor tamafio, suficiente para poder incluir el corte
completo y asi usar menor cantidad de ldminas y material para el procesamiento
histoldgico y se facilita el analisis microscopico que realiza el patélogo. En esta etapa

se realizan las siguientes actividades:

Digitalizacion de las Imagenes

Dado que en el método convencional el patélogo se centra en la
representacion grafica de los cortes reales realizados a la pieza prostatica estudiada,
en busqueda de llevar estas imagenes al computador se toman fotografias a la prostata
completa asi como también a cada uno de los cortes seriados de la pieza. Para ello se
utiliza la camara fotografica donde se obtiene imagenes digitalizadas con formato
JPG. De esta manera el paso 1.8 del método propuesto se lleva a cabo con la

digitalizacion de las imagenes de los cortes de la pieza prostatica.
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Consideraciones para tomar buenas fotografias:

e Contar con la camara digital apropiada y conocer todo su manejo. Los
principales ajustes que se deben conocer son el enfoque, la profundidad de

campo y la exposicion.

e Ajustar la resolucion de la cdmara para tomar fotos de buena calidad con la
mas alta que se pueda. Las imagenes en baja resolucion son mas dificiles de

modificar después.

e Para las muestras bioldgicas de tamafio macro tomadas en interiores es
recomendable usar una caja de luz utilizando fondos homogéneos

preferiblemente blanco o negros.
e Llenar el encuadre con el objeto.

e Elegir un angulo que muestre la mayor cantidad de colores y la menor de
sombras.

e Utilizar el enfoque automatico de la cAmara, si lo tuviera.

e Equilibrar el ISO, la velocidad de obturacion y la abertura. EI 1ISO indica la

sensibilidad de la caAmara a la luz.

Almacenamiento de Imagenes

Una vez que son adquiridas las imagenes de interés se hace necesario
registrarlas en el computador, es decir, se realiza el paso 1.10 para registrar estas

imagenes asociadas con cada paciente a través del SAAP en el computador.

4.2.1.2. Proceso de Laboratorio

Esta etapa se lleva a cabo de manera idéntica al método convencional a nivel
de los pasos que involucra, en el método propuesto se logra disminuir la cantidad de

material necesario para procesamiento de los cortes ya que cada corte del cuerpo de la
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préstata se incluye completo, para lo cual se utilizan ldminas de mayor tamafio, pero
se disminuye a un 25% aproximadamente la cantidad de las mismas con respecto al

método convencional.

4.2.1.3. Analisis Microscopico

En esta etapa el patologo realiza su analisis microscopico a cada una de las

laminas y se le permite en el método propuesto las siguientes acciones:

a. Registrar los hallazgos de adenocarcinomas directamente en las imagenes de

los cortes en el computador a través del SAAP.

b. Calcular el wvolumen de la pieza prostadtica y el volumen de los

adenocarcinomas encontrados en dicha pieza.

4.2.2. Metodologia de Desarrollo de Sistema de Informacion:

Una metodologia de desarrollo de software se refiere a un framework que es
usado para estructurar, planear y controlar el proceso de desarrollo en sistemas de
informacion. [Wikipedia (2016a)].

Segun Kenneth Laudon una metodologia de desarrollo es ~un conjunto de
métodos, uno o0 mas para cada actividad dentro de cada fase de un proyecto de
desarrollo de sistemas. La funcién primaria de una metodologia de desarrollo es
proporcionar una disciplina para todo el proceso de desarrollo®. [Laudon K. 2004].
Estos autores mencionan que, una buena metodologia de desarrollo puede establecer
la disciplina necesaria para el desarrollo de un software solo si establece estandares

para los requerimientos, equipos de trabajo, disefio, programacién y pruebas.

En varias ocasiones se realiza el disefio del software de manera rigida, tal
cual como el cliente lo solicitd, de esa manera cuando el cliente en la "etapa de

prueba” solicita un cambio se hace muy dificil realizarlo, ya que para hacerlo el
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proyecto se altera con las cosas que no se habian previsto, y este es uno de los
factores que atrasan el proyecto y en muchas oportunidades no llegan a cumplir con
el cambio solicitado, esto trae malestar en el cliente puesto que no se tomd en cuenta
su pedido; para evitar estos incidentes se llega a un acuerdo formal con el cliente al

inicio del proyecto de manera que no perjudique el desarrollo del mismo.

Al respecto, [CMS 2008] indica que las metodologias de Desarrollo de
Software han solucionado problemas como demoras y mala utilizacién de los
recursos si son usadas correctamente. Algunas de las metodologias que se encuentran

actualmente en el mercado se mencionan a continuacion:
e Proceso Racional Unificado (RUP):

Es una metodologia de desarrollo de software orientado a objeto que establece
las bases, plantillas y ejemplos para todos los aspectos y fases de desarrollo
del software.

e Proceso Unificado Agil (AUP)

Es una metodologia de desarrollo de software agil, basada en el Proceso
Racional Unificado (RUP).

e Programacion Extrema (XP):

Es una metodologia de desarrollo agil, recomendada para proyectos de corto

plazo.
e Microsoft Solutions Framework (MSF):

Metodologia desarrollada por Microsoft Consulting Services que define un
marco de trabajo de referencia  para construir e implantar sistemas

empresariales distribuidos basados en herramientas y tecnologias de
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Microsoft. Es adaptable y se puede utilizar para proyectos de cualquier

magnitud.

En el presente trabajo de grado se utilizard el Proceso Racional Unificado
(RUP), como metodologia para el desarrollo del Sistema Automatizado de Apoyo al
Patdlogo (SAAP). A continuacion se ofrece una breve descripcion de esta
metodologia con el objetivo de comprender el proceso de desarrollo (que se explicara

en el siguiente capitulo).

Proceso Racional Unificado (RUP)

El Proceso Racional Unificado o RUP (por sus siglas en inglés de Rational
Unified Process) es un proceso de desarrollo de software desarrollado por la empresa
Rational Software, actualmente propiedad de IBM. Junto con el Lenguaje Unificado
de Modelado UML, constituye la metodologia estandar mas utilizada para el analisis,
disefio, implementacion y documentacion de sistemas orientados a objetos.
[Wikipedia (2016b)].

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML, por sus siglas en ingles, Unified
Modeling Language) es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas
conocido y que se utilizara como técnica de modelado para este sistema. UML ofrece
un estandar para describir el modelo del sistema, incluyendo aspectos conceptuales
tales como procesos de negocios y funciones del sistema, y aspectos concretos como
expresiones de lenguaje de programacién, esquemas de bases de datos, y
componentes de software reutilizables.

La escogencia de RUP para el desarrollo de este trabajo de grado se debe a las
caracteristicas que esta metodologia ofrece, y que se describen a continuacion.

Las caracteristicas principales de la Metodologia RUP son:

e Proceso dirigido por Casos de Uso: Los casos de uso son los artefactos
primarios para establecer el comportamiento deseado del sistema.

e Centrado en la Arquitectura: La arquitectura es utilizada para conceptualizar,

construir, administrar y evolucionar el sistema en desarrollo.
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Permite ser configurado a las necesidades de la Organizacion y del proyecto.

Es Iterativo e Incremental:
—Maneja una serie de entregas de ejecutables
—Integra continuamente la arquitectura para producir nuevas versiones

mejoradas
Conceptualmente amplio y diverso
Enfoque orientado a objetos

Permite mediciones: Estimacion de costos y tiempo, nivel de avance, etc.

Modelo de Arquitectura

Para RUP el modelo de Arquitectura comprende las siguientes vistas:

Vista de Implementacién: se expone la organizacion del software que
conforma este sistema

Escenarios: se exponen los diagramas de casos de uso de cada uno de los
modulos que integran el sistema. Cada uno de estos diagramas muestran las
funcionalidades respecto a los actores involucrados.

Vista Ldgica: expone los requerimientos funcionales que la aplicacion debe
brindar a los usuarios. En ella se debe mostrar el modelo conceptual el cual
explica los elementos mas resaltantes del sistema. Ademas se muestra el
modelo de datos, que informa la distribucion del almacenamiento de los datos.
Vista Fisica: explica el “hardware y el “software” seleccionado para este
sistema, asi como también el manejador de bases de datos utilizado.

Vista de Procesos: trata los aspectos dindmicos del sistema, explica los
procesos de sistema y cdmo se comunican. Se enfoca en el comportamiento
del sistema en tiempo de ejecucion. La vista considera aspectos de

concurrencia, distribucion, rendimiento, escalabilidad, etc.
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Vista de

Vista Légica ‘s
8 Implementacion

Vista de Casos

de Uso

Vista de
Vista de Procesos Implantacién

Figura 4.4 - Modelo de Vistas de Arquitectura 4+1

Fases de la Metodologia

La metodologia RUP comprende cuatro fases, en las cuales se desarrollan

distintas actividades. Estas etapas son las siguientes:

Fase de Inicio: Durante esta fase se define el modelo del negocio y el alcance
del proyecto. Se identifican todos los actores y los Casos de Uso, se desarrolla
un plan para determinar los recursos que deben ser asignados al proyecto.
Fase de Elaboracion: EIl propdsito de esta fase es analizar el dominio del
problema, establecer los cimientos de la arquitectura, desarrollar el plan de
proyecto y eliminar los mayores riegos, en esta fase se construye un prototipo
de la arquitectura del sistema que debe evolucionar en iteraciones sucesivas
hasta convertirse en el sistema final.

Fase de Construccion: El objetivo principal de esta fase es alcanzar la
capacidad operacional del producto de forma incremental a través de las
sucesivas iteraciones. Durante esta fase todos los componentes, caracteristicas
y requisitos deben ser implementados, integrados y probados en su totalidad,
obteniendo una version aceptable del producto.

Fase de Transicidon: La finalidad de esta fase es colocar el producto en manos
de los usuarios finales, para lo cual se puede requerir desarrollar nuevas

versiones actualizadas del producto, completar la documentacion, entrenar el
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usuario en el manejo del producto, y en general tareas relacionadas con el
ajuste, configuracion, instalacion y facilidad de uso del producto.

Estructura de Proceso

El Proceso Unificado tiene dos dimensiones (Figura 4.5):

e Un eje horizontal que representa el aspecto dindmico del proceso conforme se

va desarrollando, se expresa en términos de fases, iteraciones e hitos.

e Un eje vertical que representa el aspecto estatico del proceso: como es
descrito en términos de componentes del proceso, disciplinas, actividades,

flujos de trabajo, artefactos y roles.

Fases
\ Flujos de Trabajo de Procesos Inicio  Elaboracien Construccion Transicion
Modelacion de Negocios e
Requerimientos ———_
Anilisis y Diseno , -
S N S —— :
' : - RS -
Contenido e — g =3 : S et —
Prueba —+ . — "‘\-/'1 —
Flujos de Trabajo de Soporte i i : :
Admin. Configuracion _.._.A_
Administracion M
Ambiente — . . -
4 Tteracstedes I Iree { lter Rer | Drer 4 lter l ey |
Prebmas L ) .~ | el |y .f" I
Iteraciones

Figura 4.5 - Fases e iteraciones de la Metodologia RUP

Disciplina de desarrollo de RUP

Determina las etapas a realizar durante el proyecto de creacién del software.

e Ingenieria o modelado del negocio: Analizar y entender las necesidades del

negocio para el cual se esta desarrollando el software.
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o Requisitos: Proveer una base para estimar los costos y tiempo de desarrollo
del sistema.

e Analisis y disefio: Trasladar los requisitos analizados anteriormente a un
sistema automatizado y desarrollar una arquitectura para el sistema.

o Implementacién: Crear software que se ajuste a la arquitectura disefiada y
que tenga el comportamiento deseado.

e Pruebas: Asegurarse de que el comportamiento requerido es correcto y que
todo lo solicitado esta presente.

o Despliegue: Producir distribuciones del producto y distribuirlo a los usuarios.

Disciplina de soporte RUP
Determina la documentacion que es necesaria realizar durante el proyecto.
o Configuracion y administracion del cambio: Guardar todas las versiones
del proyecto.
e Administracion del proyecto: Administrar los horarios y recursos que se
deben de emplear.
e Ambiente: Administrar el ambiente de desarrollo del software.

o Distribucion: Hacer todo lo necesario para la salida del proyecto.

En el siguiente capitulo, se detallan los pasos que se hicieron para el

desarrollo de la solucién, en base a la metodologia explicada anteriormente.
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Capitulo 5

Desarrollo de la Solucién

5.1 Fase de Inicio

En esta fase se realizd el levantamiento de informacién en el ambiente operativo
de la Seccion Genito Urinaria del Instituto Anatomopatolégico de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela, conociendo en primer lugar las
necesidades de los pat6logos para ser apoyados en el analisis anatomopatoldgico de la
pieza quirargica de prostatectomia radical de los pacientes. Para ello se necesito
estudiar el Método para estudio macroscopico, procesamiento y andlisis histologico
de las piezas de Prostatectomia Radical descrito en la seccion 3.1.2 usado
actualmente en la seccion. A partir de esta informacion se pudo determinar los
requerimientos, objetivos y alcance de este trabajo de grado para apoyar al patlogo
en el desarrollo del método, especificamente para lograr realizar los pasos 1.8. 1.10,
3.2 y 3.3 del Método propuesto tal y como se observa en la Figura 4.3 los cuales se

detallan en la siguiente tabla.

ID Requerimiento Descripcion
01 Gestionar Usuarios El sistema debe permitir registar y
actualizar datos de usuarios
02 Gestionar Pacientes El sistema debe permitir registar,
actualizar y consultar datos de pacientes
03 Digitalizacion de imagenes de los | El usuario debe realizar las fotografias de
cortes de la pieza prostética los cortes de la pieza prostatica
04 Agregar imagenes de cortes de pieza | El sistema debe permitir registrar y asociar
prostatica a los pacientes las imagenes de los cortes de pieza

prostatica a los pacientes

05 Registrar hallazgos El sistema debe permitir registrar
hallazgos de los adenocarcinomas en cada
una de las imagenes de los cortes de la
pieza prostatica de cada paciente

06 Calcular Volumen prostata El sistema debe permitir calcular el
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volumen aproximado de la pieza prostatica

07 Calcular Volumen El sistema debe permitir calcular el
Adenocarcionomas volumen aproximado de los
adenocarcinomas encontrados en la pieza
prostatica
08 Representacion de un modelo | EI sistema debe permitir representar y

tridimensional de la prostata

visualizar a traves de un modelo
tridimensional la imagen de la prostata
con la localizacion topogréfica del tumor
en las distintas regiones de la Prostata.

Tabla 5.1 - Requerimientos del Sistema

5.1.1. Usuarios del Sistema:

Para que el sistema permita las funcionalidades del registro y actualizacion de

la informacién de los requerimientos mencionados,

usuarios:

se presentan dos grupos de

Usuarios Operativos: los mismos corresponden al grupo de usuarios que

registran, actualizan y consultan informacion de interes.

Usuarios Administrativos: Son los usuarios autorizados para administrar la

base de datos.

En la Figura 5.1 se muestran los usuarios del sistema.
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Usuarios Operativos

Docentes Residentes

Usauarios Administrativos

Figura 5.1- Usuarios del Sistema SAAP

5.1.2. Perfiles de Usuarios:

Usuario

Descripcion

Necesidades

Usuarios Operativos

(Docentes, Residentes)

Médicos patdlogos y estudiantes de
postgrado de anatomia patoldgica
que necesitan realizar el analisis
anatomopatoldgico de las muestras
de prostatectomias para emitir el
diagndstico

Saber operar en
un  computador
con sistema
operativo
Windows y ser
adiestrado  para
trabajar con el
SAAP

Usuarios
Administrativos

Persona capacitada para administrar
base de datos

El usuario debe
pertenecer al
Instituto

Anatomopatologi
co de la Facultad
de Medicina
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Ucv, trabajador
del departamento
de informética.

e El Usuario debe
ser responsable
de sus acciones
ya que se le dard

control total.
sobre la base de
datos

Tabla 5. 2 - Perfiles de Usuarios

5.1.3. Identificacién de Riesgos

En esta seccion se identifican los riesgos que pueden afectar el desarrollo del

sistema entre los cuales se tiene:

1. La necesidad de realizar las pruebas con las imagenes de piezas
prostaticas de pacientes que deben ser operados en el Hospital
Universitario de Caracas, implico estar sujeto a la disponibilidad de las

condiciones y recursos necesarios para la realizacién de las mismas.

2. Lasala de biopsias del Instituto Anatomopatoldgico no cuenta con las
condiciones necesarias para tomar buenas fotografias de las piezas y

cortes realizados a la préstata extraida del paciente.

5.1.4. Plataforma de Desarrollo
Hardware (Caracteristicas minimas)

e Intel Core 2 Duo
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e Memoria RAM 1 GB
e Disco Duro 250 GB
e Monitor SVGA

Software:
e Netbeans IDE 8.1
e JDK 3
e PostgreSql 9.4

e Open Cv para JAVA

5.2 Fase de Elaboracion

En esta fase se determina la arquitectura del sistema, se especifican los casos de

uso.
5.2.1. Arquitectura del Sistema

Como se menciond en el capitulo 4, el enfoque de arquitectura légica para este
trabajo es el modelo de vistas de arquitectura descrito en la seccién 4.2.2. A
continuacion se describe el trabajo realizado para disefiar cada una de las vistas del

modelo.
5.2.1.1 Escenarios

Los escenarios se refieren a la Vista de Casos de Uso, utilizados para definir
los comportamientos esperados del sistema, como producto del funcionamiento de las
otras cuatro vistas. A continuacion se describen los diagramas y tablas descriptivas de

los médulos de Casos de Usos principales del SAAP en los niveles 0y 1.
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Caso de Uso de Modulo de Gestion de Usuarios:

Modulo de Gestion de Usuarios

Gestionar Usuarios

Administrador

Nivel 0

Modulo de Gestion de Usuarios

Listar Usuarios

Agregar Usuario

Administrador

Editar Usuario

Eliminar Usuario

Nivel 1
Figura 5.2 - Casos de Uso Gestion de Usuario
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Descripcion de Modulo de Gestion de Usuarios.

Caso de Uso 1. Gestionar Usuarios

Actores Administrador

Descripcion Administrar la creacion y mantenimiento de usuarios en el
SAAP

Flujo Basico 1. El usuario administrador se debe autenticar en el

sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton Aceptar.

2. Se muestra el menu principal, y para gestionar los
usuarios deberéa seleccionar la opcion Gestor de
Usuarios.

3. A continuacion se mostraran las opciones para
gestionar usuarios: Listar, Crear, Editar y Eliminar.

Flujo Alterno El usuario administrador no se encuentra registrado o
introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones El usuario debe estar autenticado en el Sistema y
presionar la opcion Gestor de Usuarios.

Post condiciones El usuario pudo realizar la gestion de usuarios, bien sea
listar los existentes, crear uno nuevo, editar o eliminarlos
del sistema

Tabla 5.3 - Caso de Uso: Gestionar Usuarios

Caso de Uso 1. Listar Usuarios
Actores Administrador
Descripcion Listar los usuarios existentes mostrando la siguiente

informacion de cada uno: ID, Nombre, Apellido,
TipoUsuario, Email.

Flujo Basico 1. El usuario administrador se debe autenticar en el
sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton Aceptar.

2. Se muestra el mend principal y para gestionar los
usuarios debera seleccionar la opcién Gestor de
Usuarios.
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3. A continuacion se mostrara el listado de usuarios
existentes.

Flujo Alterno

El usuario administrador no se encuentra registrado o
introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones

El usuario debe estar autenticado en el Sistema y
presionar la opcion Gestor de Usuarios.

Post condiciones

El usuario puede observar el listado de los usuarios
existentes y breve informacién de cada uno.

Tabla 5.4 - Caso de Uso: Listar Usuarios.

Caso de Uso 2. Agregar Usuarios

Actores Administrador

Descripcion Permite Crear un usuario nuevo en el Sistema.
Flujo Béasico 1-El usuario administrador se debe autenticar en el

sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton Aceptar.

2-Se muestra el menu principal y para gestionar los
usuarios debera seleccionar la opcion Gestor de Usuarios.

3-Luego seleccionar la opcion Crear Nuevo Usuario.

4-Debe llenar los datos del usuario a crear en el
formulario desplegado.

Flujo Alterno

El usuario administrador no se encuentra registrado o
introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones

El usuario debe estar autenticado en el Sistema y
presionar la opcion Crear Nuevo Usuario.

Post condiciones

El usuario pudo crear el usuario con los atributos
solicitados.

Tabla 5.5 - Caso de Uso: Agregar Usuarios.

Caso de Uso 3. Editar Usuarios

Actores Administrador

Descripcion Permite editar los usuarios que se encuentran listados,
modificando algunos de sus atributos.

Flujo Basico 1-El usuario administrador se debe autenticar en el

sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
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presionar el boton Aceptar.

2-Se muestra el menu principal y para gestionar los
usuarios debera seleccionar la opcion Gestor de Usuarios.

3-Luego en el listado que se muestra debe ubicar el
usuario y presionar el boton Modificar.

4-A continuacion se activan cada uno de los datos del
usuario, permitiendo modificar el que se desee y luego
presionar el boton Guardar.

Flujo Alterno

El usuario administrador no se encuentra registrado o
introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones

El usuario debe estar autenticado en el Sistema 'y
selecciono el boton modificar para un usuario de la lista.

Post condiciones

El usuario realizé el cambio de los atributos del usuario
que selecciond.

Tabla 5.6 - Caso de Uso: Editar Usuarios.

Caso de Uso 4. Eliminar Usuarios

Actores Administrador

Descripcion Permite eliminar del sistema un usuario existente del
listado.

Flujo Basico 1-El usuario administrador se debe autenticar en el

sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton Aceptar.

2-Se muestra el menu principal y para gestionar los
usuarios debera seleccionar la opcion Gestor de Usuarios.

3-Luego en el listado que se muestra debe ubicar el
usuario y presionar el boton Eliminar.

4-A continuacién se emitird un mensaje para preguntar si
esta seguro o no de eliminar el usuario del sistema, y debe
seleccionar si 0 no para continuar con el proceso.

Flujo Alterno

El usuario administrador no se encuentra registrado o
introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.
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Pre condiciones El usuario debe estar autenticado en el Sistema 'y
selecciono el boton eliminar un usuario de la lista.

Post condiciones El usuario realizé la eliminacion del usuario que
selecciond en caso de haber seleccionado que si esta
seguro o no lo elimind en caso de haber seleccionado que

no esta sequro.

Tabla 5.7 - Caso de Uso: Eliminar Usuarios.

e Caso de Uso de Modulo de Gestiéon de Pacientes:

Modulo de Gestion de Pacientes

Docente

Gestionar Pacientes

O

Residente

Nivel O
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Madulo de Gestion de Pacientes

Listar Pacientes

Docente
Agregar Paciente

Editar Paciente

Residente

Eliminar Paciente

Nivel 1

Figura 5.3 - Casos de Uso Gestion de Paciente

Descripcién de Modulo de Gestion de Pacientes.

Caso de Uso 1. Gestionar Pacientes

Actores Docente, Residente

Descripcion Administrar el registro y control de pacientes en el SAAP
Flujo Basico 1. Elusuario docente o residente se debe autenticar

en el sistema con su respectivo usuario y
contrasefia y luego presionar el boton Aceptar.

2. Se muestra el menu principal y para gestionar los
pacientes debera seleccionar la opcion Pacientes.
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3. A continuacion se mostrara las opciones para gestionar
pacientes: Listar, Agregar, Editar y Eliminar.

Flujo Alterno

El usuario docente o residente no se encuentra registrado
o introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones

El usuario debe estar autenticado en el Sistema y
presionar la opcion Pacientes.

Post condiciones

El usuario pudo realizar la gestion de pacientes, bien sea
listar los existentes, crear uno nuevo, editar o eliminarlos
del sistema

Tabla 5.8 - Caso de Uso: Gestionar Pacientes

Caso de Uso 2. Listar Pacientes

Actores Docente, Residente

Descripcion Listar los pacientes existentes mostrando la siguiente
informacion de cada uno: Nombres, Apellidos, edad,
Centro, Especialista, Datos Clinicos, NroBiopsia,
Nrocortes, Cédula, Email.

Flujo Basico 1. El usuario administrador se debe autenticar en el

sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton Aceptar.

2. Se muestra el menu principal y para gestionar los
pacientes debera seleccionar la opcién Pacientes.

3. A continuacion se mostrara el listado de pacientes
existentes.

Flujo Alterno

El usuario docente o residente no se encuentra registrado
o introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones

El usuario debe estar autenticado en el Sistema y
presionar la opcion Pacientes.

Post condiciones

El usuario puede observar el listado de los usuarios
existentes y la informacién de cada uno.

Tabla 5.9 - Caso de Uso: Listar Pacientes.

Caso de Uso

3. Agregar Pacientes

Actores

Docente, Residente
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Descripcion

Permite Crear un paciente nuevo en el Sistema.

Flujo Basico

1-El usuario docente o residente se debe autenticar en el
sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton Aceptar.

2-Se muestra el menu principal y para gestionar los
pacientes debera seleccionar la opcién Pacientes.

3-Luego seleccionar la opcion Agregar.

4-Debe llenar los datos del paciente a crear en el
formulario desplegado.

Flujo Alterno

El usuario docente o residente no se encuentra registrado
o introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones

El usuario debe estar autenticado en el Sistema 'y
presionar la opcion Agregar.

Post condiciones

El usuario pudo crear el paciente con los atributos
solicitados.

Tabla 5.10 - Caso de Uso: Agregar Paciente.

Caso de Uso 4. Editar Pacientes

Actores Docente, Residente

Descripcion Permite editar los pacientes que se encuentran listados,
modificando algunos de sus atributos.

Flujo Basico 1-El usuario docente o residente se debe autenticar en el

sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton Aceptar.

2-Se muestra el menu principal y para gestionar los
pacientes debera seleccionar la opcién Pacientes.

3-Luego en el listado que se muestra debe ubicar el
paciente y presionar el botén Modificar.

4-A continuacion se activan cada uno de los datos del
paciente, permitiendo modificar el que se desee y luego
presionar el boton Guardar.

Flujo Alterno

El usuario docente o residente no se encuentra registrado
o introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrard un
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error en la pantalla inicial.

Pre condiciones

El usuario debe estar autenticado en el Sistema 'y
selecciono el boton modificar para un usuario de la lista.

Post condiciones

El usuario realizé el cambio de los atributos del paciente
que selecciono.

Tabla 5.11 - Caso de Uso: Editar Pacientes.

Caso de Uso 5. Eliminar Pacientes

Actores Docente, Residente

Descripcion Permite eliminar del sistema un paciente existente del
listado.

Flujo Basico 1-El usuario docente o residente se debe autenticar en el

sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton Aceptar.

2-Se muestra el menu principal y para gestionar los
pacientes debera seleccionar la opcién Pacientes.

3-Luego en el listado que se muestra debe ubicar el
paciente y presionar el boton Eliminar.

4-A continuacién se emitird un mensaje para preguntar si
esta seguro o no de eliminar el paciente del sistema, y
debe seleccionar si 0 no para continuar con el proceso.

Flujo Alterno

El usuario docente o residente no se encuentra registrado
o introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones

El usuario debe estar autenticado en el Sistema y
selecciono el boton eliminar un paciente de la lista.

Post condiciones

El usuario realizé la eliminacion del paciente que
selecciond en caso de haber seleccionado que si esta
seguro o no lo elimind en caso de haber seleccionado que
no esta seguro.

Tabla 5.12 - Caso de Uso: Eliminar Pacientes.
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Caso de Uso de Modulo de Gestion de Cortes:

Modulo de Gestion de Cortes

Docente

Gestionar Cortes

Residente

Nivel 0

Maddulo de Gestion de Cortes

Agregar Corte

Docente

Registrar Hallazgos

Residente

Eliminar Cortes

Nivel 1

Figura 5.4 - Casos de Uso Gestion de Cortes
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Descripcién de Modulo de Gestion de Cortes.

Caso de Uso 1. Gestionar Cortes

Actores Docente, Residente

Descripcion Administrar el registro y procesamiento de cortes para los
pacientes en el sistema.

Flujo Bésico 1. Elusuario docente o residente se debe autenticar

en el sistema con su respectivo usuario y
contrasefia y luego presionar el boton Aceptar.

2. Se muestra el menu principal y para gestionar los
cortes debera seleccionar la opcién Cortes.

3. A continuacion se mostrara las opciones para
gestionar cortes: Agregar, Listar y Registrar
Hallazgos y Modificar Hallazgos.

Flujo Alterno El usuario docente o residente no se encuentra registrado
o0 introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones 1. El usuario debe estar autenticado en el Sistema y
presionar la opcion Cortes.

2. El usuario debe introducir la identificacion de un
paciente especifico para procesar los cortes del mismo.

Post condiciones El usuario pudo realizar la gestion de cortes de un
paciente especifico, bien sea listar los existentes, afiadir
uno nuevo o registrar hallazgos.

Tabla 5.13 - Caso de Uso: Gestionar Cortes.

Caso de Uso 2. Listar Cortes

Actores Docente, Residente

Descripcion Listar los cortes existentes del paciente,

Flujo Basico 1. El usuario administrador se debe autenticar en el

sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton aceptar.

2. Se muestra el menu principal y para gestionar los
pacientes debera seleccionar la opcion Cortes.
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3. Se muestra una pantalla para solicitar al usuario que
ingrese la identificacion del paciente al que desea
procesar cortes

3. A continuacion se mostrara el listado de los cortes
existentes para el paciente especificado.

Flujo Alterno

El usuario docente o residente no se encuentra registrado
o introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones

1- El usuario debe estar autenticado en el Sistema y
presionar la opcion Pacientes.

2- El usuario debe introducir la identificacion de un
paciente especifico para procesar los cortes del mismo

Post condiciones

El usuario puede observar el listado de los cortes
existentes para el paciente especificado.

Tabla 5.14 - Caso de Uso: Listar Cortes.

Caso de Uso 3. Agregar Cortes

Actores Docente, Residente

Descripcion Permite agregar una imagen de un corte a un paciente
especifico en el sistema.

Flujo Basico 1 -El usuario docente o residente se debe autenticar en el

sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton Aceptar.

2 -Se muestra el menu principal y para gestionar los cortes
debera seleccionar la opcién Cortes.

3 - Se muestra una pantalla para solicitar al usuario que
ingrese la identificacion del paciente al que desea procesar
cortes

4 -Luego seleccionar la opcion Agregar.

5 -A continuacion el usuario debe seleccionar el archivo

de la imagen que representa el corte que desea asociar al

paciente desde una pantalla que accede al directorio local
c:/Cortesprostatas en donde se encuentran dichas
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imagenes.

Flujo Alterno

El usuario docente o residente no se encuentra registrado
o introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones

1. El usuario debe estar autenticado en el Sistema y
presionar la opcion Agregar.

2. Todas las imagenes de los cortes que se asocian a los
pacientes deben encontrarse cargados en el directorio
local c:/Cortesprostatas.

Post condiciones

El usuario pudo agregar el corte al paciente y queda
guardado en la base de datos.

Tabla 5.15 - Caso de Uso: Agregar Corte.

Caso de Uso 4. Registrar Hallazgos

Actores Docente, Residente

Descripcion Permite editar los cortes que se encuentran asociados a un
paciente especifico, con la finalidad de registrar los
hallazgos de los adenocarcinomas que el patdlogo ha
identificado en el analisis microscopico de la pieza
prostatica.

Flujo Bésico 1- El usuario docente o residente se debe autenticar en el

sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton Aceptar.

2- Se muestra el menu principal y para gestionar los cortes
debera seleccionar la opcién Cortes.

3- Se muestra un submenu para solicitar al usuario que
seleccione si trabajara con imagenes de cortes originales o
imagenes de croquis de cortes segun su preferencia.

4- Se muestra una pantalla para solicitar al usuario que
ingrese la identificacion del paciente al que desea registrar
hallazgos en sus cortes.

5-Luego se muestra una interfaz con las imagenes de cada
uno de los cortes asociados al paciente especificado del
lado izquierdo y las opciones para elegir el color con el
cual desea dibujar los hallazgos en la imagen del corte
seleccionado, asi como también presenta los botones
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Guardar y Salir.

4- Una vez que el usuario dibuja con el mouse los
hallazgos (adenocarcinomas encontrados en el analisis
microscopico de la pieza prostatica del paciente) en la
imagen del corte, debe presionar el botdn Guardar para
registrar la imagen del corte modificada en la base de
datos. También se activa el boton MedidasxTumor para
que el usuario introduzca las medidas de tumor registrado.

Flujo Alterno

1-El usuario docente o residente no se encuentra
registrado o introdujo mal el usuario o contrasefia y se le
mostrara un error en la pantalla inicial.

2- El paciente que introdujo el usuario no posee imégenes
de cortes asociados en la base de datos, por lo cual
aparece el mensaje No Hay imagen en la interfaz.

Pre condiciones

1- El usuario debe estar autenticado en el Sistema y
presionar la opcion Cortes.

2- El usuario debe introducir la identificacion de un
paciente especifico para poder registrar los hallazgos en
sus cortes asociados.

Post condiciones

El usuario pudo registrar los hallazgos en la imagen de los
cortes del paciente que selecciond.

Tabla 5.16 - Caso de Uso: Registrar Hallazgos.

Caso de Uso 5. Eliminar Cortes

Actores Docente, Residente

Descripcion Permite eliminar un corte asociado a un paciente
especifico del sistema.

Flujo Basico 1-El usuario docente o residente se debe autenticar en el

sistema con su respectivo usuario y contrasefia y luego
presionar el boton aceptar.

2-Se muestra el menu principal y para gestionar los cortes
debera seleccionar la opcién Cortes.

3-Se muestra una pantalla para solicitar al usuario que
ingrese la identificacion del paciente al que desea procesar
cortes
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4-Luego en el listado que se muestra debe ubicar el corte
asociado al paciente y presionar el boton Eliminar.

5-A continuacion se emitird un mensaje para preguntar si
esta seguro o no de eliminar el corte asociado al paciente,
y debe seleccionar si 0 no para continuar con el proceso.

Flujo Alterno

El usuario docente o residente no se encuentra registrado
o introdujo mal el usuario o contrasefia y se le mostrara un
error en la pantalla inicial.

Pre condiciones

1- El usuario debe estar autenticado en el Sistema y
presionar la opcion Cortes.

2- El usuario debe introducir la identificacion de un
paciente especifico para poder eliminar sus cortes
asociados.

Post condiciones

El usuario realizo la eliminacién del corte asociado al
paciente que selecciond en caso de haber seleccionado
que si esta seguro o no lo elimind en caso de haber
seleccionado que no esta seguro.

Tabla 5.17 - Caso de U

5.2.1.2Vista Légica

En esta vista se definen los objetos y conceptos del sistema. También se
describe el comportamiento de cada uno de estos objetos, para que el sistema
pueda brindar soluciones a las necesidades planteadas y funcionar de acuerdo a los
requerimientos establecidos. De esta forma se realizaron los siguientes

entregables: Modelo de Datos, Diagrama de Capas, Modelo de clases y modelo de

so: Eliminar Cortes.

secuencias, los cuales se describen a continuacion:
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5.2.1.2.1 Modelo de Datos

El modelo de datos sirve para especificar la estructura de datos del sistema. A

continuacion en la Fig. 5.5 se muestra el Modelo de datos disefiado para el sistema

SAAP.

Paciente
' PK | Cédula
Gestiona Tiene
Nombres
Apellidos
1 Edad
FechaNac
Centro
Ysuarios Especialista Cortes
PK | idUsuario DatosClinicos PK | id
S— NroBiopsia PK | Nombre
Nombres NroCortes RK . Cédula
Apellidos
TipoUsuario ImagenMacro
Email ImagenMod
clave < NroCorte
Tiene Tipo
Alturatumor
Anchotumor
1 Process
v Registrohallazgo
Bordes
Modelo 1 n PK | 1d
PK | cedula < PR| Nombre
Genera
Imagen imagen

Figura 5.5- Modelo de datos

5.2.1.2.2 Modelo de Clases

Las clases son abstracciones del conjunto de detalles comunes de la estructura de los
objetos que buscan reducir la complejidad de los mismos para de esta forma tener una

mejor comprension del mundo que los envuelve: estdn formadas por atributos y
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métodos que representan las caracteristicas y el comportamiento de las mismas, asi
mismo las relaciones comunes, permitiendo de esta forma definir y limitar el dominio
de los objetos que forman parte del sistema.

Los atributos y las operaciones (métodos) asi como las relaciones de agregacion,
asociacion o jerarquia que existan entre las clases pueden ser representados
graficamente a través de los diagramas de clases definidos en el UML. Estos poseen
una importancia esencial en el proceso de disefio, ya que permiten mostrar la
estructura de la informacion, asi como la estructura estatica que tendra el sistema, lo
que contribuye a su vez a tener un disefio conceptual de la base de datos en la que se
soportaran todas las funciones del sistema.

A partir de esta informacion en la Figura 5.6 se muestra el diagrama de clases del
SAAP.

Paciente

+Cédula : Integer
+Nombres : string
+Apellidos : String
+Edad : Integer
+FechaNac : String
+Centro : String 1
+Especialista : String
+DatosClinicos : String
+NroBiopsia : String

* +NroCortes : Integer
+NuevoPaciente()
+getCedula()
+SetCedula()
+UpdatePaciente()
+DeletePaciente()

1 +BuscarPaciente() *
+GetDatos()
Usuarios
+idUsuario : Integer Cortes
+Nombre : String +idCorte : Integer
+Apellido : String +Nombre : String
+Email : String +Imagenmacro : byte
+TipoUsuario : String +Imagenmod : Byte
-Clave : String +cédula : Integer
+NuevoUsuario() +getName()
+UpdateUsuario() +setName()
+DeleteUsuario() +getimagenmacro()
+Getdatos() +setimagenmacro()
+getimagenmod()
+setimagenmod()
+getidCorte()
Bordes 1 +setidCorte()
Modelo +id : Integer +Guardar_|magen()
+Nombre : String ——————@»{+Convertirimagen()
+cedula : Integer . . +AgregarCorte()
+imagen : Byte > -imagen : Byte +RegistrarHallazgo()
-puntos : Byte e
+ObtenerPuntos() 1 1 +ModificarHallazgo()
+Crearlmagen() +DetectarBordes() +GuardarMedidasxTumor()
+Convertir() +Galeria()
. +Bufferedimagetomat()
+Guardarlimagen()

Figura 5.6 — Modelo de Clases del SAAP
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5.2.1.2Vista de Procesos

La vista de procesos esta dirigida a resolver algunos requerimientos no
funcionales tales como desempefio y disponibilidad. Esta vista se encarga de los
problemas de concurrencia y distribucion, de la integridad del sistema y de la

tolerancia a fallas. (Kruchten, 2000).

En este caso, una sola persona es quien registra y actualiza la informacion
concerniente a los pacientes y sus cortes de prostatectomia para su analisis, por lo

cual la concurrencia en estos modulos no aplica.

5.2.1.3Vista de Implementacion

Cada uno de los modulos del sistema SAAP presenta la arquitectura de
Software basada en un modelo de tres capas expuesto en la seccion 3.2.6 de
la manera siguiente:

1. Primera Capa: Presentacion: Es la interfaz que permite la interaccion
entre el usuario y el sistema
Funcionalidades:
e Acceso al Sistema
e Activacion de funcionalidades del sistema (Interfaces)
e Escogencia de funcionalidades
e Validacion de los formatos
e Visualizacion de informacion de pacientes y sus muestras

e Visualizacion de errores
2. Segunda Capa: Negocio: Determina la logica del sistema.

Funcionalidades:

e Validacion de los datos
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e Procesamiento de las funcionalidades del sistema
e Edicion de Imagenes
e Reconstruccién de Imagenes

e (Generar reportes

3. Tercera Capa: Base de Datos
Funcionalidades:
e Conexion con el Sistema Manejador de Bases de Datos (SMBD).
e Gestidn de operaciones en la base de datos
e Registrar las operaciones en el sistema: insertar, modificar,
eliminar, etc. tanto iméagenes como usuarios y otra informacion

administrativa.

La aplicacion utiliza objetos, que representan los conceptos importantes que se deben
manejar. Cada uno de ellos tiene atributos que mantienen en memoria la informacion
obtenida de la base de datos o del usuario. Estos objetos son conocidos a nivel de
programacion JAVA como “beans”. La Figura 5.7 muestra la interaccion entre las

capas.

FACHADA BASE DE
DATOS

INTERFAZ
GRAFICA

CAPA LOGICA
<> Controladores
(JAVA)

Drivers BASE DE

DATOS

Interfaces en
Java/ Netbeans

Funciones en JAVA
que ejecutan
consultas en BD

Usuario PostgreSql

Creacion de
Objetos

JAVA

Figura 5.7- Interaccion entre capas y usuario
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5.2.1.4Vista de Implantacion

El Sistema SAAP, y las librerias necesarias para su funcionamiento seran
instalados en el Equipo que funciona en la seccion de Patologia Urinaria. También se
instalara en este equipo el manejador de base de datos PostgreSQL 9.4. En el
diagrama de componentes a continuacion se muestra como se encuentra distribuido el

software destinado para este Sistema.

Equipo Patologia Urinaria

Sistema SAAP Library JDBC

E POSTGRESQL OpenCv_Java 3.10

Figura 5.8 - Diagrama de componentes

5.3 Fase de Construccion

La fase de construccion se realiz6 de manera modular, se fueron realizando
las pruebas y ajustes necesarios a medida que se desarrollaron las funcionalidades

del sistema, a medida que se integran nuevos mddulos se realizan ajustes a los
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maodulos listos para garantizar el funcionamiento de cada uno de ellos y no afectar

de ninguna forma el comportamiento del conjunto.

Las iteraciones de construccion del Sistema SAAP se realizaron en funcion de
metas y objetivos. En la tabla 5.18 se puede observar las iteraciones

correspondientes a esta fase:

Iteracién Obijetivos

1 - Disefio de Modelo de Datos

- Disefio de Casos de Uso

- Modelado de Base de Datos

- Configuracion de ambiente de desarrollo
- Disefio y desarrollo de interfaces

- Obtencion de casos de prueba

2 - Desarrollo del Modulo de Gestion de Usuarios
- Desarrollo del Modulo de Pacientes

- Pruebas de mddulos desarrollados

3 - Desarrollo del Modulo de Cortes
- Pruebas del modulo desarrollado

- Presentacion parcial del Sistema a Patélogos y Tutor

4 - Desarrollo del Modulo de Calculos de VVolumen
- Desarrollo del M6dulo de Modelado 3D

- Pruebas de médulos desarrollados

Tabla 5.18 - Cronograma de desarrollo
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5.3.1 Iteracion 1
Objetivos planteados

- Disefio de Modelo de Datos

- Disefio de Casos de Uso

- Modelado de Base de Datos

- Configuracion de ambiente de desarrollo
- Disefio de Interfaces del Sistema

- Obtencidn de casos de prueba

Se inicié la primera iteracion realizando el modelo de datos para comenzar a
desarrollar el Sistema SAAP. En esta etapa el modelo de datos quedé como se

muestra en la Figura 5.5

Se disefid una serie de casos de uso hasta el nivel 1 para tener una idea de lo que
se necesitaba hacer en los modulos principales para obtener la solucion planteada, los
cuales se muestran en los diagramas de casos de uso expuestos en la vista de

escenarios en seccion 5.2.1.1.

El ambiente de desarrollo fue con Sistema Operativo Windows 7, en el cual se
instalé NetBeans IDE 8.1.; JDK 8; libreria OpenCv para Java y para gestionar la base
de datos se usé el Gestor de Bases de Datos PostgreSql 9.4. a través de la aplicacion
PgAdmin 11l. La instalacion de este ambiente se realizé en una maquina portatil y en

una computadora de escritorio en las cuales se desarrollo el sistema.

La interfaz control de acceso al sistema SAAP y la interfaz de ment de
funcionalidades se muestran a través de las Figuras 5.9 y 5.10.

74



£

== = |

SAAP

Datos de Usuario:

SISTEMA AUTOMATIZADO DE APOYO AL PATOLOGO

Usuario: |

Contrasefia: |

Figura 5.9 - Interfaz Control de Acceso del SAAP

¢
=

(=1=] = )

Paciente Cortes Visualizacion Consultas Salir

SAAP

IAP - UCV

SECCION DE PATOLOGIA GENITO URINARIA

Figura 5.10 -Menu de funcionalidades del SAAP
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En esta etapa se iniciaron las diligencias para obtener los primeros casos de
prueba, para lo cual se necesitd estar en contacto con los médicos pat6logos y
residentes que la laboran en la Seccion de Patologia Urinaria del Instituto
Anatomopatoldgico José Antonio O Daly, para asistir a las salas de Biopsias donde

se realizan los procesos para el estudio macroscopico de las piezas prostéaticas.

5.3.2 Iteracion 2
Objetivos planteados

- Desarrollo del Médulo de Gestién de Usuarios
- Desarrollo del Mdadulo de Gestién de Pacientes

- Pruebas de médulos desarrollados

En esta iteracion luego de tener el ambiente de desarrollo listo y probado, se continué
la fase de construccion. Se desarrollo el médulo de Gestion de Pacientes realizando
los métodos de agregar, editar, listar y eliminar pacientes del sistema. A continuacion

se muestra la interfaz que ofrece las funcionalidades para este modulo.

@Pac'\ent:s =|E

| Agregar || Guardar H Modificar || Cancelar || Eliminar H Salir |

Cédula

Nombres Apellidos

Edad Fecha N...

Centro Especialista

o o . core

Datos Clinic...

nombres apellidos ‘ edad fechanac | centro especialista | datosdmicus| nrobiopsia nrocortes cedula
RafaslAntonio__lAlvarez 07/04/58 JHUC BO9
s E'E!E E:E OO0 =] Q2982

LUIS JOSE 1933-05-15 UC SEM ROS

Emilio Jose Guerra Sanchez 74 0107200 Urologico San ...

llzmasl Lara o] 07-10-29 HUCQ
O0000( uc1
070936 C 9808
09I02/54 LC B

HUC DR LEON 7 8956318
(R AOC AL S— 8755344
070830 HUC MEDEROS I Crdirad
FC BRLPEREZ E— e

070712005 AUCT OR. MARQUEZ | G815 £ 0866080

Figura 5.11 — Interfaz del Mddulo Pacientes
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Para las pruebas de este mddulo se introdujeron datos basicos de pacientes que han
sido atendidos en la seccién de Patologia Urinaria.

En esta fase también se desarroll6 el Mddulo Gestion de Usuarios que permite

agregar, editar, listar y eliminar usuarios por el administrador del sistema.

5.3.3 Iteracion 3
Objetivos planteados

- Desarrollo del Mddulo de Gestién de Cortes
- Pruebas del médulo desarrollado

- Presentacion parcial del Sistema a Pat6logos y Tutor

En esta iteracion se desarrollo el médulo de Gestion de Cortes para el cual se creo
primero la interfaz para agregar imagenes de cortes a un paciente especifico con el
objetivo de guardarlas en la base de datos. Para este caso es muy necesario que el
patélogo mantenga el orden de cada uno de los cortes para poder realizar el analisis
anatomopatolégico de la muestra de forma adecuada, por lo tanto se le solicita el
namero o identificador de corte a través de la interfaz, para que luego seleccione la
imagen del corte, se genere la lista de las imagenes asociadas al paciente y se muestre
la imagen del corte seleccionada en la lista como se observa a través de las Figuras
512y5.13y5.14y5.15.
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r -
[£| Agregar Imagenes de Cortes de Prostata |.E|E|i|

Agregar Salir

Ll
rlél = =] = |

Introduzca Cédu... | |

pooptar

Figura 5.12 - Interfaz para agregar cortes a pacientes

r I L— ] h
& |
I;I_ |£| Agregar Imagenes de Cortes de Prostata LEl_lil

Agregar Salir
Cortes Paciente:
i N
Entrada |£|

- Introduzca Nimero de Corte:

|Introdu ccidn ndmero |

| Aceptar || Cancelar |

5

Figura 5.13 - - Interfaz para agregar identificador del corte
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[&)] Abrir L%
Buscar en: | cortes-mapa-B15-6467 |I§ﬂ | |ﬁ| |Ij| |EZEZ|E:
[y c11.0rG [ Cc8-1.JPG
[y c21.0rG [ C9-1.JPG
[ c31.0PG
[ ca1.0pG
[ c51.0pPG
[ c6-1.0PG
[ c7-1.0pPG
Hombre de archivo: |C3-1.JPG
Archivos de tipo: Archivo de Imagen -
Abrir Cancelar
Figura 5.14 - Interfaz para seleccionar cortes
[ =@ % ]

|£| Agregar Imagenes de Cortes de Prostata

Agregar Salir

Cortes

W W NDDO A WN =

:C1-1.JPG
:C21.JPG
:C31.JPG
:C41.JPG
:C51.JPG
:C6-1.JPG
:C71.JPG
:C81.JPG
:C91.JPG

<]

T

| »

Paciente:

Figura 5.15- Cortes de un paciente en el SAAP
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Una vez que ya se han registrado los cortes de la muestra de cada paciente, el SAAP
proporciona la opcién para registrar y/o modificar los hallazgos en los cortes, tanto en
las imagenes originales o en los croquis de las imagenes de dichos cortes, como se

observa en la Figura 5.16.

'IEI e

Paciente Cnrtes‘ Visualizacion Consultas Salir

Agregar

Registro Hallazgos P Cortes Originales

Modificar Hallazgos »| Croquis Cortes

SAAP

SECCION DE PATOLOGIA GENITO URINARIA
IAP - UCV

IEigura 5.16- Opciones Cortes: Registrar, Modificar Hallazgos.

Luego se desarrolla la interfaz que permite editar una por una las imagenes de cortes
del paciente para permitir al usuario registrar o modificar los hallazgos de
adenocarcinomas encontrados en las mismas como resultado del analisis
microscopico que realiza el patdlogo para realizar el anélisis anatomopatoldgico de la
pieza prostatica como se muestra a través de la Figura 5.17. En este caso el usuario
selecciona las imagenes a las cuales registrara los hallazgos, las cuales se encuentran
listadas en el panel de la izquierda que muestra la identificacion e imagen pequefia
del corte. Una vez que selecciona una de éstas, la misma se muestra en el cuadro

inmediato de imagen seleccionada, donde se le permite al usuario editarla para
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dibujar con el mouse la o las figura(s) que corresponde los adenocarcinoma(s)
identificado en el corte. Para seleccionar el color con el que se marcaran los hallazgos
se debe hacer clic en el color de interés en el cuadro de color de anotaciones que
aparece en la parte superior derecha de la interfaz. También se presentan en la
interfaz las barras para dar brillo y contraste a la imagen del corte editado. Una vez
terminado el registro de hallazgos se le permite al usuario guardar dicha imagen en la
base de datos, asi como también introducir las medidas de cada tumor que registro en

la imagen, como se observa en la Figura 5.18.

| £| Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en Cortes = P

Imagen Seleccionada: Paciente:

Color de Anotaciones:

rl

C3-1.JPG

BRILLO CONTRASTE
C41.JPC . : =
I Guardar Salir
C5-1.JPG
Medidas x Tumor
Bordes
ot

NOMBRE: % B

Figura 5.17 —Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en Cortes en el SAAP
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| £/ Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en Cortes

Imagen Seleccionada: Paciente:

Color de Anotaciones-

BRILLO CONTRASTE

—

Entrada

Modificar Salir

Identifiqgue ALTO del tumor:
[185 |

Medidas x Tumor

Sin Imagen

NOMBRE: cs-1.1p6 I

Figura 5.18 —Registrar Medidas de Adenocarcinomas en Cortes en el SAAP

De igual manera se desarrollo la interfaz para visualizar el mapa de registro de
hallazgos, una vez que el patologo graficd los hallazgos encontrados en el andlisis
microscopico de dichos cortes de la muestra, en este caso se le da la opcion de
visualizar el mapa tanto para los cortes originales o para los croquis de estos (ver
Figura 5.19), segun haya sido la opcion escogida por el usuario cuando registrd los

hallazgos. En la Figura 5.20 se muestra el mapa de hallazgos en los croquis de
imagenes de cortes.
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rlél =RRCIN X
Paciente Cortes | Visualizacion | Consultas Salir
Mapa F| Cortes Originales
Cortes Croquis N
L
[
SECCION DE PATOLOGIA GENITO URINARTA
IAP - UCV
Figura 5.19 — Opciones Visualizacion de Mapa de Hallazgos.
i [= =]

|£| Mapa de Registro de Hallazgos

Paciente:

salir

%

Figura 5.20 — Mapa de hallazgos en croquis de cortes
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Se realizaron pruebas a este modulo de gestion de cortes cargando las
imagenes digitalizadas de los cortes a los pacientes ya registrados en el sistema, y

realizando el registro de hallazgos en dichas imagenes.

5.3.4 lteracion 4

Objetivos planteados
- Desarrollo del Modulo de Célculos de Volumen
- Desarrollo del Médulo de Modelado 3D

- Pruebas de médulos desarrollados

En esta etapa, se desarroll6 el modulo de edicion de las imagenes y Tratamiento
Digital de Iméagenes (TDI) para obtener los contornos de los diferentes cortes de las
piezas prostaticas. De esta forma, es posible determinar la forma de la silueta de cada
corte para, posteriormente, unir los cortes y generar una imagen aproximada del

objeto tridimensional.
Las técnicas de TDI que se usaron fueron:

e La imagen a colores original se binariza para pasarla al modelo de color

Blanco/Negro. De esta forma, se eliminan ruidos y se limpia el contorno

e Una vez la imagen estd binarizada, se hace una segmentacion mediante el
rellenado de la parte “atil” de la imagen, la que corresponde a la parte interna
del corte. Esto se hace mediante el algoritmo de floodfill de la libreria

OpenCV. Un ejemplo se muestra en la Figura 5.20.
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Figura 5.21 — Imagen segmentada aplicando algoritmo de floodfill

Sobre la imagen segmentada se realiza la Deteccion de bordes usando el
algoritmo de Canny [27] y extraccién de contornos [28] de la misma libreria.
De esta forma, se obtiene una imagen limpia de la forma externa del corte.
Hay que mencionar que estos procesos se hacen de forma simultanea para

todos los cortes correspondientes al paciente seleccionado.

Con el contorno obtenido, se realiza un proceso de extraccion de puntos del
contorno de manera tal que se puede generar un mallado que permita
visualizar en 3D la union de los diferentes cortes. La idea es unir los puntos de
cada corte, para que se visualice de manera aproximada la forma y volumen
de la prostata original. Esta visualizacién no se hace directamente en el
sistema SAAP, sino que se generan los puntos 3D del objeto de estudio, se
exportan en formato OFF [29], y los puntos se triangulan y visualizan
mediante cualquier software de visualizacion volumétrica. En los casos de
prueba, fueron visualizados mediante MeshLab [30], como se observa a través
de la Figura 5.22.
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Figura 5.22: Modelo Aproximado Corte C1 de la Préstata

Es importante sefialar que esta técnica no permite determinar el volumen de
forma automatica. En el caso del adenocarcinoma marcado manualmente por el
médico (como se describe en la Seccién 5.3.3) el usuario ingresa los datos necesarios

para el calculo del volumen, por lo que se dice que es un proceso semi-automatico.
5.4 Fase de Transicion

En esta Gltima etapa, se puso a prueba el software por parte de los usuarios de
la Seccion Genito-Urinaria durante un periodo de un mes. Estas pruebas NO se
hicieron sobre casos nuevos, sino sobre algunos de los casos ya almacenados
previamente. Hay que mencionar que la cantidad de operaciones de prostatectomia
radical se ha reducido durante el periodo 2016/2017 debido a muchos factores de
indole socio-econdmico, falta de reactivos y otros problemas que atraviesa el Hospital
Universitario de Caracas. Sin embargo, el proceso de fotografiar muestras pre-
existentes ha permitido contar con un banco de datos de buena calidad. Para estas

pruebas, se usaron 45 imagenes correspondientes a 5 pacientes.

En el siguiente capitulo se presentan los resultados relacionados con las

muestras estudiadas de los pacientes considerados.
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Capitulo 6

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en este trabajo de grado
al usar la herramienta desarrollada (SAAP), para el analisis anatomopatologico de
Piezas Quirtrgicas de Prostatectomia Radical, afectada por Adenocarcinoma
pertenecientes a pacientes tratados en el Servicio de Urologia del Hospital

Universitario de Caracas.

6.1. Casos de Prueba

Se consideraron cinco (5) casos de prueba debido a que las muestras son
reales y se obtienen de una intervencion quirdrgica de los pacientes que sufren la
enfermedad del cancer de préstata, por lo que podemos decir que afortunadamente
hay menos casos de pruebas de los que habitualmente se usan para trabajos de

investigacion.

Descripcién técnica de las muestras (cortes):

Las imagenes tratadas corresponden a la digitalizacion de cortes de la préstata
extraida del paciente. Se utilizo cAmara fotografica marca Panasonic, modelo: DMC-
F47. Resolucion X: 180, Resolucion Y: 180, longitud focal: 4,50 mm. Programa de
exposicion: programacion normal. Calidad de imagen: alta, modo de enfoque: auto,

modo de color: normal, tipo de captura de escena: estandar, formato: JEPG

Caso 1:
Datos Paciente:

Edad: 74 Afios
Biopsia: 06467-16
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Una vez registrados todos los datos basicos del paciente como se mostr6 en la Figura
5.11, se le cargaron todos los cortes asociados a su pieza prostatica quedando

registradas de la manera siguiente en la Figura 6.1

7

| &% Agregar Imagenes de Cortes de Prostata Iﬂil

Agregar Salir

Cortes Paciente:

:C11JPG
:C2-1.JPG
:C31.JPG
:C41.JPG
:C5-1.JPG
: C6-1.JPG
:C71.JPG
: C8-1.JPG
: C9-1.JPG
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« ] [ »
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Figura 6.1: Caso 1: Imagenes de cortes asociados al paciente

Una vez registradas las imagenes de los 9 cortes realizados por el patlogo para el
estudio de la muestra prostatica, el usuario accede al SAAP en la opcién de registrar
los hallazgos de tumores en los croquis de dichos cortes, y se obtuvieron las
siguientes imagenes presentada en la interfaz para Registrar Hallazgos de

Adenocarcinomas en Cortes como se muestra a continuacién en la Figura 6.2.
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Figura 6.2: Caso 1: Presentacion de los croquis de cortes asociados al paciente

Una vez graficado por el patologo el hallazgo de tumor en el corte C3-1 se obtiene la

siguiente imagen que registrara dicho hallazgo de tumor:

| £ Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en Cortes

Imagen Seleccionada: Paciente:

Color de Anotaciones-

Reciente:
Cl

BRILLO CONTRASTE
— —
Guardar Salir

Medidas x Tumor

NOMBRE: c3-1.Ipr6 [

Figura 6.3: Caso 1: Registro de hallazgo de tumor en el corte C3-1 del paciente

89



De igual manera el pat6logo registra el segundo hallazgo de tumor en el corte C4-1,

como se observa en la Figura 6.4:

| £ Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en Cortes

Imagen Seleccionada- Paciente:

Color de Anotaciones:
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Guardar Salir
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NOMEBRE: c4-1.3pr6

1

Figura 6.4: Caso 1: Registro de hallazgo de tumor en el corte C4-1 del paciente

De igual forma el patdlogo registra el segundo hallazgo de tumor en el corte C8-1,
como se observa en la Figura 6.5 e introduce las medidas del tumor como se observa

en la Figura 6.6.

|£] Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en Cortes
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Figura 6.5: Caso 1: Registro de hallazgo de tumor en el corte C8-1 del paciente

]
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Figura 6.6: Caso 1: Registro de Medidas de tumor en el corte C8-1 del paciente

Una vez que el patologo registré los hallazgos de tumor encontrados en los cortes

especificados, este pudo obtener el mapa de hallazgos en los cortes como se muestra a
traves de la Figura 6.7.
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|£] Mapa de Registro de Hallazgos | =

Paciente: Salir

Figura 6.7: Caso 1: Mapa de hallazgos de tumores en los cortes del paciente

Caso 2:
Datos Paciente:

Edad: 79 Afios
Biopsia: 06533-16
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Una vez registrados todos los datos basicos del paciente como se muestra, se le
cargaron todos los cortes asociados a su pieza préstatica quedando registradas como
se muestra en la Figura 6.8.

@ Agregar Imagenes de Cortes de Prostata
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Figura 6.8.: Caso 2: Iméagenes de cortes asociados al paciente

Una vez registradas las imagenes de los 9 cortes realizados por el patélogo para el
estudio de la muestra prostéatica, el usuario accede al SAAP en la opcion de registrar
los hallazgos de tumores en los cortes originales, y se obtuvo las siguientes imagenes
presentada en la interfaz para Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en Cortes
como se muestra en la Figura 6.9.
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Figura 6.9: Caso 2: Imagenes originales de cortes asociados al paciente.

El patologo registra el hallazgo de tumor en el corte C2-1 del paciente, como se

observa en la Figura 6.10.
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Figura 6.10: Caso 2: Registro de hallazgo de tumor en el corte C2-1 del paciente
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Para el corte C2-1 el pat6logo registra también las medidas del tumor como se

muestra en la Figura 6-11.

%] Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en Cortes
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Figura 6.11: Caso 2: Registro de medidas de tumor en el corte C2-1 del paciente

De igual manera el pat6logo registra el hallazgo de tumor encontrado en el corte C3-

1, como se observa en la Figura 6.12.
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Figura 6.12: Caso 2: Registro de hallazgo de tumor en el corte C3-1 del paciente
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De igual forma el pat6logo registra los hallazgos de tumores encontrados en los cortes
C4-1y C5-1, como se observa en la Figura 6.13 y Figura 6.14 respectivamente.

@ Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en Cortes E@_ﬁ
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Figura 6.13: Caso 2: Registro de hallazgo de tumor en el corte C4-1 del paciente
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Figura 6.14: Caso 2: Registro de hallazgo de tumor en el corte C5-1 del paciente
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Una vez que el patologo registro los hallazgos de tumor encontrados en los cortes
especificados, este pudo obtener el mapa de hallazgos en los cortes como se muestra a
continuacion en la Figura 6.15.

@j Mapa de Registro de Hallazgos =

Paciente: salir

No Hay Foto

No Hay Foto

No Hay Foto

No Hay Foto fNo Hay Foto

Figura 6.15: Caso 2: Mapa de hallazgos de tumores en los cortes del paciente

Caso 3:
Datos Paciente:

Edad: 89 Afios
Biopsia: 00895-16
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Una vez registrados todos los datos basicos del paciente, se le cargaron todos los
cortes asociados a su pieza préstatica quedando registradas como se muestra en la
Figura 6.16.

r
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Figura 6.16: Caso 3: Iméagenes de cortes asociados al paciente

Una vez registradas las imagenes de los 8 cortes realizados por el patdlogo para el
estudio de la muestra prostatica, el usuario accede al SAAP en la opcion de registrar
los hallazgos de tumores en los croquis de los cortes, y se obtuvo las siguientes
imagenes presentada en la interfaz para Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en

Cortes como se muestra en la Figura 6.17.
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Figura 6.17: Caso 3: Presentacion de los croquis de cortes asociados al paciente

Una vez graficado por el patélogo el hallazgo de tumor en el corte CA1 se obtiene la

siguiente imagen que registrara dicho hallazgo de tumor:

| £| Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en Cortes o|E] &
Imagen Seleccionada: Paci
Color de Anotaciones:
R O OO OO R O ) .
I T Reciente:
T [

BRILLO CONTRASTE
— —
Guardar Salir

Medidas x Tumor

NOMBRE: g

1

Figura 6.18: Caso 3: Registro de hallazgo de tumor en el corte CA1 del paciente
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De igual manera el pat6logo registra el hallazgo de tumor encontrado en el corte CA2
y CA6, como se observa en las Figuras 6.19 y 6.20.
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Figura 6.19: Caso 3: Registro de hallazgo de tumor en el corte CA2 del paciente
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Figura 6.20: Caso 3: Registro de hallazgo de tumor en el corte CA6 del paciente

100



Una vez que el pat6logo registrd los hallazgos de tumores encontrados en los cortes

especificados, se obtuvo el mapa de hallazgos en los cortes como se muestra a

continuacion en la Figura 6.21.
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| %] Mapa de Registro de Hallazgos
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Figura 6.21: Caso 3: Mapa de hallazgos de tumores en los cortes del paciente
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Caso 4:

Datos Paciente:

Edad: 78 Afios

Biopsia: 00084-16

Una vez registrados todos los datos basicos del paciente se le cargaron todos los
cortes asociados a su pieza prostatica quedando registradas de la manera siguiente en

la Figura 6.22.

r | |
| &/ Agregar Imégenes de Cortes de Prostata ]M[
Agregar Salir
Cortes Paciente:
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Figura 6.22: Caso 4: Iméagenes de cortes asociados al paciente

Una vez registradas las imagenes de los 9 cortes realizados por el patdlogo para el
estudio de la muestra prostética, el usuario accede al SAAP en la opcion de registrar
los hallazgos de tumores en los croquis de los cortes, y se obtuvo las siguientes
imagenes presentada en la interfaz para Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en

Cortes como se muestra en la Figura 6.23.
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Figura 6.23: Caso 4: Presentacion de los croquis de cortes asociados al paciente

Una vez graficado por el patdlogo el hallazgo de tumores en el corte C3-1 se obtiene

la siguiente imagen que registrara dicho hallazgo de tumor:
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Figura 6.24: Caso 4: Registro de hallazgo de tumores en el corte C3-1 del paciente
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De igual manera el pat6logo registra el hallazgo de tumor encontrado en el corte C5-

1, como se observa en la Figura 6.25.

= ]
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Figura 6.25: Caso 4: Registro de hallazgo de tumores en el corte C5-1 del paciente

Una vez que el pat6logo registrd los hallazgos de tumores encontrados en los cortes
especificados, este pudo obtener el mapa de hallazgos en los cortes como se muestra a

continuacion en la Figura 6.26.
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Figura 6.26: Caso 4: Mapa de hallazgos de tumores en los cortes del paciente

Caso 5:

Datos Paciente:
Edad: 87 Afios
Biopsia: 02222-15

Una vez registrados todos los datos basicos del paciente, se le registraron todos los
cortes asociados a su pieza prostatica quedando registradas de la manera siguiente en
la Figura 6.27.
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Figura 6.27: Caso 5: Imégenes de cortes asociados al paciente

Una vez registradas las imagenes de los 10 cortes realizados por el patélogo para el

estudio de la muestra prostética, el usuario accede al SAAP en la opcion de registrar

los hallazgos de tumores en los croquis de los cortes, y se obtuvo las siguientes

imagenes presentada en la interfaz para Registrar Hallazgos de Adenocarcinomas en

Cortes como se muestra en la Figura 6.28.
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Figura 6.28: Caso 5: Presentacion de los croquis de cortes asociados al paciente
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El pat6logo registra los hallazgo de tumores encontrados en el anélisis microscopico
de la muestra prostatica en los cortes C8, C9 y C10 como se observa en la Figuras
6.29; 6.30 y 6.31 respectivamente.
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Figura 6.29: Caso 5: Registro de hallazgo de tumores en el corte C8 del paciente
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Figura 6.30: Caso 5: Registro de hallazgo de tumores en el corte C9 del paciente
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Figura 6.31: Caso 5: Registro de hallazgo de tumores en el corte C10 del paciente

Una vez que el patdlogo registro los hallazgos de tumores encontrados en los cortes

especificados, este pudo obtener el mapa de hallazgos en los cortes como se muestra a

continuacion en la Figura 6.32.
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Figura 6.32: Caso 5: Mapa de hallazgos de tumores en los cortes del paciente

Resultados del modelado 3D

Para los cortes correspondientes a la muestra de Prostatectomia del caso No. 1
se obtuvieron los siguientes modelos que representan de manera aproximada la
forma y volumen de la préstata original. Para esta visualizacion se generan los
puntos 3D del objeto de estudio, se exportan en formato OFF [29], y los puntos se
triangulizan y visualizan a través del software de visualizacion volumétrica MeshLab

[30]. Como se muestra en las Figuras 6.33 y 6.34.
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Figura 6.34: Caso 1: Modelo Aproximado Préstata Original- vista 2
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6.2. Andlisis de los Resultados:

Para los casos de prueba presentados en la seccion 6.1, se observa que con la
utilizacion del SAAP, el patdélogo obtiene una gran ayuda en la realizacion del
analisis anatomopatoldgico de las piezas quirtrgicas de prostatectomias de forma que
tal que mejora la organizacion, almacenamiento y acceso de la informacion, ya que
ahora alimenta una base de datos que almacena tanto la informacion bésica de los
pacientes asi como también las imagenes de los cortes realizados a su pieza
prostatica, de manera tal que se sustituye la construccion y almacenamiento manual
del mapa de hallazgos de tumores, por la construccion y almacenamiento del mismo
de forma automatizada a través del registro de los hallazgos de tumor a través de la
herramienta. También se obtiene una mejora en el tiempo de respuesta que logra el
patdlogo en el analisis anatomopatol6gico de las muestras, ya que una vez cargada la
informacién en el Sistema, esta puede ser revisada y corregida de forma ordenada
para emitir el diagnostico definitivo. ElI almacenamiento y control de las imagenes
correspondientes a los pacientes le permite ver la distribucion de los adenocarcinomas
dentro de la pieza prostéatica, de forma tal que se informa claramente a los ur6logos si
hay 0 no una cercania a los bordes de manera tal que los oriente sobre el tratamiento
clinico del paciente. En cuanto a los datos historicos y consultas estadisticas se
obtiene una mejora importante, ya que se puede acceder a la informacion de los
pacientes y sus muestras de forma escrita y de forma gréafica cuando se analizan las
imagenes de sus cortes y se puede hacer un seguimiento al desarrollo clinico del

paciente, asi como para los trabajos de investigacion de interés que puedan surgir.

Con respecto a la visualizacion del volumen de la prostata, si bien no se hace desde la
herramienta, es posible hacerla con software de visualizacion volumétrica de libre
acceso, siempre que lean el formato de puntos OFF. Como se muestra en la Figura
6.33 este volumen es aproximado, pero sirve a los efectos de que se represente la
prostata para fines de referencia. El volumen de la seccion tumoral se calcula

semiautomaticamente, cuando el usuario ingresa los datos, como se describio en la
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seccion anterior. Esta informacion, una vez almacenada en la Base de Datos, puede
ser utilizada para estadisticas médicas, en la medida que se vaya alimentando la base

de datos de informaciones de pacientes.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos plantear las siguientes

conclusiones de este Trabajo de Grado:

Se logré de forma satisfactoria la construccion de un software que permite a los
patélogos registrar, almacenar y procesar todos los datos del paciente e imagenes de
la pieza de Prostatectomia radical, para brindarles apoyo en el analisis

anatomopatologico de dicha pieza prostatica.

Se estudiaron los diferentes métodos utilizados por los especialistas del area,
para el disefio y construccion de la herramienta. De hecho, se propuso una mejora del
método original (Figura 4.2) de manera tal que se aprovecha las bondades del

software para facilitar los estudios macroscépicos y microscopicos.

Por medio del uso de una Base de Datos de imagenes, se pudo administrar de
forma eficiente el catdlogo de muestras historicas de la Seccion Genito-Urinaria del
Instituto Anatomopatologico José Antonio O’Daly. Si bien en una primera etapa
solamente se han almacenado 45 imagenes de cortes de muestras de pacientes se
espera con el paso del tiempo que se pueda ir digitalizando el registro historico de
pacientes para que sirva de referencia inmediata y confiable a los futuros estudios de
los especialistas.

El célculo del volumen tumoral se pudo obtener de manera semiautomatica ya
que se le da la posibilidad al patélogo que introduzca las medidas de los tumores
encontrados en el analisis microscopico de los cortes cuando registra los hallazgos en

el sistema.
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Para la visualizacién tridimensional de la pieza prostatica se realiza el
Tratamiento Digital de Imagenes (TDI) a través de la herramienta desarrollada para
generar los puntos del contorno para obtener la forma de la silueta de cada corte para,
posteriormente, unir los cortes y generar una imagen aproximada del objeto
tridimensional, con software de visualizacion volumétrica de libre acceso, siempre

que lean el formato de puntos OFF.

Para los casos de prueba presentados, se observo que con la utilizacion del
SAAP, el patdlogo obtuvo una gran ayuda en la realizacion del analisis
anatomopatolégico de las piezas quirurgicas de prostatectomias mejorando la
organizacion, almacenamiento y acceso de la informacién, de manera tal que se
sustituye la construccién y almacenamiento manual del mapa de hallazgos de
tumores, por la construccion y almacenamiento del mismo de forma automatizada a
través del registro de los hallazgos de tumor a través de la herramienta. También se
obtuvo una mejora en el tiempo de respuesta en el analisis anatomopatoldgico de las
muestras, ya que una vez cargada la informacion en el Sistema, esta puede ser

revisada y corregida de forma ordenada para emitir el diagnostico definitivo.
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Trabajo Futuro

Como recomendaciones se sugiere utilizar la herramienta en entorno de produccién
por un tiempo no menor a 6 meses, con la finalidad de conocer la capacidad y alcance
que pueda tener el sistema, para posteriormente realizar un analisis de posibles
mejoras al sistema. En este sentido se sugiere la disposicion de los patologos para
incluir datos historicos de muestras que ya han sido procesadas en la Seccién en afios
anteriores para asi alimentar las bases de datos y disponer de un banco de datos que

permita a los especialistas realizar estadisticas de interés.

Como trabajos futuros se sugiere enfatizar los trabajos en el modelo tridimensional de
la pieza prostéatica y el tratamiento especifico de los adenocarcinomas en este modelo
3D, de tal manera que se visualice su distribuciébn completa dentro de la pieza

prostatica.
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