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Abstract

This work presents a functional recovery of a portable fluoroscope, which was inoperative due to
damages in the video memory unit. The implemented hardware/software solution includes replacing the
video memory module, implementing a controller card to activate the image acquisition process, splitting
the video signal toward two displays through a graphical expansion module, and developing a software ap-
plication for capturing, processing and storing the images. This solution made it possible to recover the
device’s operability while keeping the required functionality of its input and output peripherals, extending
its storage capability, improving the software features and interface, and reducing replacement costs.

Keywords: clinical engineering, fluoroscopy, microcontrollers, software development.

Recuperacion operativa de un sistema movil
de arco en C para fluoroscopia

Resumen

Este articulo presenta la rehabilitacién de un equipo portatil para fluoroscopia, el cual se encontraba
inoperante por averia de la unidad de memoria de video. Se propuso una solucién combinada de hardware
y software que incluye el reemplazo del médulo de memoria de video por un PC con tarjeta para captura de
video y disco duro de mayor capacidad, la bifurcacién de la sefial de video hacia dos monitores mediante
un moédulo de expansion grafica, el disefio e implementacién de una tarjeta controladora para activar la
adquisicién de las iméagenes con el pulsador o los pedales del equipo, y el desarrollo de un programa de
interfaz con el usuario para capturar, procesar y almacenar las imagenes. La solucién planteada posibilit6
recuperar la operatividad del equipo y mantener la funcionalidad requerida de sus dispositivos de entrada/
salida, ampliar su capacidad de almacenamiento, mejorar las prestaciones e interfaz del software y econo-
mizar costos por reemplazo.

Palabras clave: ingenieria clinica, fluoroscopia, microcontroladores, desarrollo de software.

Introduccion cionista o terapéutica de la medicina, asi como

también en la investigacién y educaciéon meédica.

La evolucion de las tecnologias empleadas En este contexto, las imagenes médicas han sido

en las modalidades de adquisicién de imagenes adoptadas como recursos de apoyo en especiali-
médicas ha traido como consecuencia un incre- dades tales como cardiologia, traumatologia, ci-
mento en la calidad de la informacién contenida rugia ortopédica y neurocirugia, aportando como
en las imagenes, por lo que su uso ha tenido un ventajas la disminucién de invasién e incomodi-
gran impacto en las areas diagnéstica e interven- dad en los pacientes, mayor precisién y rapidez
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en las evaluaciones y diagnésticos, apariciéon de
procedimientos méas adecuados y efectivos para el
tratamiento de patologias, y mejor entendimiento
en el estudio de la anatomia humana.

Debido al conjunto de ventajas anteriormen-
te mencionado y a la necesidad de adecuarse a
los avances tecnolégicos de la medicina moder-
na, gran cantidad de centros de salud en Vene-
zuela han incorporado el uso de dispositivos de
adquisicién de imégenes, lo que ha traido como
consecuencia mayor diversidad y calidad en los
servicios que prestan. Este proceso ha sido gra-
dual y acorde con la evolucién de la tecnologia,
comenzando a principios del siglo XX con la lle-
gada al pais de los primeros equipos de Rayos X,
integrandose posteriormente otras modalidades
tales como la tomografia axial computarizada y
la resonancia magnética, a mediados de los afios
70s y 80s, respectivamente [1]. La fluoroscopia se
integré a partir de los 70s, permitiendo obtener
informacién en tiempo real de estructuras anaté-
micas, fluidos internos y dispositivos colocados
en el paciente, mediante imagenes observadas
dindmicamente en forma de video o impresas en
secuencias de radiografias. En la actualidad, exis-
ten en el pais centros auténomos de diagnoéstico
e instituciones clinicas y hospitalarias que dispo-
nen de departamentos asociados de radiologia e
imagenologia, clasificados como centros generales
de diagnostico imagenolégico de complejidad tec-
noldgica basica o avanzada, dependiendo de sus
prestaciones y de la dotacién de equipos para el
diagndstico o tratamiento asistido por imagenes
que posean [2].

Las caracteristicas de disefio y funciona-
miento de los equipos de adquisicion de imagenes
médicas plantean la necesidad de seguir norma-
tivas y protocolos elaborados para garantizar el
uso adecuado y 6ptimo de los aparatos mediante
politicas y planes de revisién y mantenimiento [3].
Sin embargo, a pesar de estas medidas regulato-
rias o preventivas, los equipos estan sometidos a
un proceso normal de desgaste por uso, mientras
que algunos de sus componentes son susceptibles
de sufrir averias, por lo que es comun que en los
centros de salud se encuentren dispositivos par-
cial o totalmente inoperantes por dafios u obso-
lescencia. Si bien algunos equipos que se encuen-
tran en estas condiciones podrian ser reparados,
en muchos casos son desechados o desincorpora-

dos, implicando costos adicionales que podrian
ahorrarse si los equipos son rehabilitados en vez
de ser reemplazados por otros.

En consecuencia, actividades tales como la
automatizacién, actualizacién y recuperacién de
los dispositivos de adquisicién de imagenes se
han convertido en soluciones alternativas viables
para evitar la pérdida operativa de los mismos,
asi como para minimizar los costos de inversion
en mantenimiento y adquisicién de equipos nue-
vos o usados. Con esta motivacion, se presenta en
este articulo el caso de estudio para la rehabilita-
cién de un arco en C para fluoroscopia, como un
aporte en el escenario de recuperacién operativa
de equipos de imagenologia médica.

Metodologia

Descripcion del sistema

El dispositivo de estudio es un sistema moé-
vil de rayos X Philips BV25 familia N/HR con arco
en C, intensificador de imagen y sistema de TV,
fabricado en 1990 [4]. Dicho sistema, disefado
para adquisicién de iméagenes por fluoroscopia y
radiografia en salas de emergencia y quiréfanos,
fue exitosa y ampliamente usado desde mediados
de los afios 70s hasta finales de los 90s y llegd
a establecer un estandar industrial en su época.
El equipo posee una base mévil donde residen
el panel de control y el arco en C, junto con la
unidad de generacion de rayos X, el colimador, el
intensificador de imagenes y el sistema de TV, asi
como también los pedales y el pulsador manual
que permiten activar la adquisicién de imagenes.

El otro componente del sistema es un carro
movil que aloja la memoria digital de video Scopo-
fix modelo MDPM de doble capacidad con su res-
pectiva unidad de control, y dos monitores de 20”
donde se despliegan las imagenes. El Scopofix con-
trola el enrutamiento de la sefal de video compues-
to proveniente del sistema de TV hacia la memoria
de video y los monitores, permitiendo almacenar
en forma temporal uno o dos cuadros de video en
su memoria RAM de 16 Kbytes, o de 28 a 34 cua-
dros en forma permanente en un disco duro de 30
Mbuytes de capacidad con tecnologia Winchester.

El equipo tiene la capacidad de adquirir
imagenes fluoroscépicas bajo tres modalidades
diferentes: modo continuo, modo de pulso y dis-
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disco duro SATA de 80 Gbytes; este cambio fue
obligatorio motivado a que el disco danado estaba
obsoleto y por lo tanto, no era compatible con la
tecnologia actual ni se encontraba disponible en
el mercado.

El direccionamiento de la sefnal de televi-
sién hacia los monitores se resolvié equipando el
computador con una tarjeta para captura de vi-
deo Hauppauge WinTV-Express 44981 y un moé-
dulo de expansiéon grafico Matrox DualHead2Go
Digital Edition, capaz de proporcionar una reso-
lucién maxima de despliegue de 1920x 1200 por
cada monitor. Segin se muestra en el diagrama
de conexién de la Figura 3, la sefnal analégica de
video compuesto proveniente del sistema XTV5

Solucion
Planteada

Base Mévil con Arco en C

es recibida por la tarjeta de captura mediante
un conector RCA y canalizada hacia la memoria
del computador. Esta sefial de video, en conjunto
con la salida generada por el software, es envia-
da posteriormente a una tarjeta grafica con bus
de conexion PCI e ingresa a través de un conector
VGA al médulo de expansion grafica, el cual rea-
liza la separacién final de la sefial hacia ambos
monitores a través de un par de salidas DVI.

Subsistema de sincronizacion de senales

El sistema Scopofix MDPM sustituido consta
de tres tarjetas electrénicas que cumplen funcio-
nes especificas: WHA1 direcciona las sefales de
video, WHA2 solicita la activaciéon del generador

Figura 2. Esquema de la solucién hibrida planteada para la rehabilitaciéon del fluoroscopio

Sefia analigica
de video

Monitor izquierdo  Monitor derecho

Conectores DV1

<

Salida DV1 1

<

Salida DV1 2

Madulo de
Expansion Grafica

Tarjeta Gréfica PCI

Computador
Memoria + Software

Figura 3. Diagrama de conexién de los componentes de video.
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de rayos Xy trabaja como controlador de las otras
tarjetas que integran al sistema, y WHA3 maneja
todos los aspectos relacionados con el almacena-
miento de las imagenes. Al activar el pulsador o
el pedal se genera en la base moévil del sistema la
sennial CMXRST, utilizada para activar el generador
de rayos X y producir las imagenes de video, sien-
do recibida luego por la tarjeta de control WHA2 y
reenviada con el nombre RECCM hacia la tarjeta
de adaptaciéon de memoria WHAS; esta sefial pue-
de ser obtenida en dos puntos de WHA2 segin
se indica en la Figura 4, y su estado fue utilizado
como indicador de la presencia/ausencia de video
en la unidad de fluoroscopia.

Para la captura de la seial RECCM se cons-
truy6 una pequena tarjeta de sincronizacién basa-
da en un microcontrolador PIC18F2550, el cual
contiene una interfaz de comunicacién directa por
puerto USB compatible con las especificaciones
de velocidad baja y completa (USB 1.1) [5], posi-
bilitando la comunicacién ente el computador y el
microcontrolador sin requerir ningin hardware
adicional. La tarjeta se conecté directamente al

— CMXRST

equipo, sustituyendo el cableado de unién entre
las placas WHA2 y WHAS3, permitiendo monitorear
constantemente los cambios de estado de la senal
RECCM y enviar rapidamente esa informacién al
computador mediante el mecanismo de interrup-
ciones del microcontrolador, garantizando asi un
tiempo conocido y predecible de respuesta5. Las
Figuras 5 y 6 muestran el algoritmo ejecutado por
el firmware residente en el microcontrolador y el
diagrama esquematico de la tarjeta de sincroniza-
cién, respectivamente.

La tarjeta de sincronizacién no requiere
el uso de controladores adicionales para su co-
nexién, debido a que fue implementada bajo los
parametros establecidos en la especificaciéon para
dispositivos de interfaz humana (HID) [6]. Para
facilitar su integracién posterior con el software
para manejo y visualizacién de imagenes, se de-
sarroll6 un control en lenguaje C# que se encarga
del manejo a bajo nivel del estado general de la
tarjeta y ofrece al programador las propiedades,
métodos y eventos necesarios para acceder a esta
desde la aplicacién.

— RECCM

(=N > | wha d::}

Base Movil V| wHa2 Unidad de

(Panel de Control) :|'> WHA1 Memoria
Controlador SCOPOFIX

Figura 4. Identificacion de las sefnales de control de activacién del video.

Inicio

Definir bafer de comunicacion
Configurar sistema de interrupciones

¥

| | nicislizareus use | |

Dispositivo

Prepara bofer sefal
MO ACTIVA

Activasefal
RECCMI?

Prepara bofer sefal
ACTIVA

Y

|

conectado?

I Actualizar Estado I I

Figura 5. Algoritmo de funcionamiento del firmware de la tarjeta de sincronizacion.
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Figura 6. Diagrama esquematico de la tarjeta de sincronizacién y disefio de la placa.

Software FluoroView para control
e interfaz con el usuario

La integraciéon de la funcionalidad de los
componentes de hardware y la gestion de la ad-
quisicién, almacenamiento y visualizacién de las
imagenes, se lleva a cabo mediante el software
FluoroView, cuyo diseio basado en objetos y
eventos, estuvo orientado a preservar o mejorar
las prestaciones del sistema original. Este progra-
ma permite procesar las sefiales enviadas por la
tarjeta controladora para generar eventos de cap-
tura de video, almacenar las imagenes en disco y
distribuir la presentaciéon de las mismas en los
monitores, a través de una interfaz sencilla y ami-
gable con el usuario.

Las consideraciones de disefio de Fluoro-
View se enfocaron en aspectos tales como el tiem-
po de aprendizaje y adaptacién del usuario a la
transicién entre interfaces (anterior y nueva), sim-
plicidad y facilidad de uso, posibilidad de recupe-
racion de errores a través de operaciones desha-
cer/rehacer de nivel simple, disefio visual claro y
balanceado de los componentes de interfaz grafica
y estructura organizativa asociada al manejo de
estudios imagenolégicos [7]. El software fue de-
sarrollado en un esquema iterativo a partir de
secuencias de interaccién y prototipos, utilizando
el lenguaje C#, la API DirectShow y bibliotecas
adicionales para implementar la interfaz grafica y
el manejo de comunicacién mediante puerto USB,
segun la arquitectura mostrada en la Figura 7.

Las acciones de usuario se relacionan con
eventos invocados para aplicar procesamiento di-
gital simple a las imagenes o para administrar el
almacenamiento de las imagenes en disco, para
su posterior analisis y visualizacién. La Figura 8
muestra la apariencia y elementos de las ventanas
de la interfaz grafica de FluoroView que se des-
pliegan en los monitores del sistema.

Resultados y discusion

La actualizacién del sistema tuvo un tiempo
de desarrollo de 90 dias y se realizé en dos fases.
La primera consistié en el disefio, elaboraciéon del
prototipo e implementacién de la tarjeta contro-
ladora y la posterior verificacién de su funciona-
miento in situ con el arco en C, comprobandose
que los pedales y el pulsador generaban adecua-
damente las senales de activaciéon de eventos de
inicio de video y captura de iméagenes en sincro-
nizacién con el fluoroscopio. También se realizd
en esta etapa el disefio y desarrollo del software
FluoroView.

La segunda fase contempl6 la interconexién
de todos los componentes de hardware al compu-
tador, incluyendo el médulo de expansién grafica
y la tarjeta controladora, y la instalacién del soft-
ware, segin se observa en la Figura 9. Posterior-
mente se verificé el funcionamiento integral del
sistema realizando pruebas que simularon la ad-
quisicién de imagenes fluoroscépicas en condicio-
nes similares a un estudio imagenolégico ordina-
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Figura 7. Diagramas de arquitectura y jerarquia de clases del software Fluoroview.

Figura 8. Ventanas de la interfaz grafica del software mostrando sus elementos principales (Izq.) Monitor
izquierdo — Ventana de video: area de video y barra de herramientas,
(Der.) Monitor derecho — Ventana principal: area de imagenes, menu contextual y mapa de zoom,
barra de titulo, menu principal, barra de herramientas y galeria de imagenes capturadas.

E Ty
SsNE RS

Figura 9. Fotografias de la solucién implementada: (Izq.) Tarjeta controladora,
(Der.) Sistema BV-25 actualizado.
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rio. A tales efectos, se crearon carpetas asociadas
con estudios y pacientes ficticios en la unidad de
almacenamiento, y se procedi6 a adquirir secuen-
cias de imagenes, sobre las que se aplicaron algu-
nas operaciones de procesamiento, previamente
a su almacenamiento en las carpetas respectivas.
Se pudo comprobar que el sistema quedé opera-
tivo y exhibié un comportamiento funcionalmente
correcto como respuesta a la interaccién realizada
por el usuario, produciendo ademas los resulta-
dos esperados en relacién con la captura, proce-
samiento y almacenamiento de las imagenes para
cada uno de los estudios simulados.

Cabe destacar que durante las actividades y
las pruebas de verificaciéon descritas en ambas fa-
ses se tomaron las precauciones necesarias para
cumplir los lineamientos béasicos de seguridad
requeridos en el manejo de radiaciones ionizan-
tes [3].La comparacién presentada en la Tabla 1
entre las prestaciones originales del sistema y las
ofrecidas posteriormente a su rehabilitacién, de-
muestra que se logré preservar adecuadamente la
funcionalidad de los dispositivos de entrada (pe-
dal/pulsador) para iniciar y controlar el proceso

de adquisicién de imagenes, garantizar el alma-
cenamiento de las mismas y mantener la com-
patibilidad con el uso de dos monitores para la
presentacién de la informacién. Adicionalmente,
se obtuvieron mejoras significativas en relacién
con la capacidad de almacenamiento y velocidad
de acceso al disco duro, se agreg6 la posibilidad
de utilizar monitores de mejor resolucién y se
implementé un software con una interfaz grafica
centrada en la simplicidad y facilidad de uso por
parte del usuario. En ese ultimo aspecto, el soft-
ware fue validado por un usuario entrenado en el
manejo de equipos radiolégicos quien otorgé una
impresion favorable del programa, destacando la
preservacion del procedimiento radiolégico.

Conclusiones

Se presento la implementacién para la recu-
peracién operativa de un dispositivo portatil para
fluoroscopia que presentaba componentes averia-
dos y tecnologia obsoleta. La solucién planteada
incorpora elementos de hardware, que sustituyen
y complementan a los componentes averiados,
y un nuevo software que preserva y expande la

Tabla 1
Comparacion entre las prestaciones del sistema antes y después de su recuperacion

Capacidad de

Equipo Compo%lentes de almacenamiento de Funcionalidad considerada Inversion
hardware involucrados . | (aprox.)
imagenes (aprox.)
Ultima imagen capturada Entre $15000
Sistema Entre 28 y 34 (LIH - Last Image Hold) y $20000
BV.25 Scopofix MDPM con imagenes Intercambio de (completo)
original disco duro de 30 Mb 1024 x1024 pixeles imagenes (FIX) Cercano a
16 bits/pixel Almacenar imagen (STORE) $3000
Ajuste de brillo y contraste (Scopofix)
Computador Ultima imagen capturada
Pentium 2.0 GHz (LIH - Last Image Hold)
Disco duro 80 Gb Intercambio de
Tarjeta grafica PCI imagenes (FIX)
Sistema ATI.Radeon 128 Mb Mas de 50000 Almacenar i@agen (STORE)
Tarjeta para captura o Ajuste de brillo y contraste
BV-25 de video Hauppauge imagenes Inversion de colores, reflexion Menor de
modificado WinTV-Express 10241024 pixeles y rotacién de im:;lgenes $2500
(Hw+Sw) 16 bits/pixel

Moédulo de expansién
grafico Matrox
DualHead2Go

Tarjeta de
sincronizacién

Aplicacién de ajustes
predefinidos sobre
nuevas imagenes
Administracién de
almacenamiento
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funcionalidad integral del sistema. Los beneficios
aportados por la propuesta también se reflejan en
el incremento de mas de 2000 6rdenes de magni-
tud en la capacidad de almacenamiento de ima-
genes y una aceleracion significativa en el acceso
a disco duro con respecto a la capacidad original
del dispositivo, ademas de representar un ahorro
sustancial en costos adicionales por adquisicién
de nuevos equipos.

Actualmente el sistema de fluoroscopia se
encuentra completamente operativo, con capaci-
dad para atender una demanda promedio de 10
pacientes/semana, y forma parte de la infraestruc-
tura de imagenologia de un centro de salud con
complejidad tecnolégica basica, lo cual demuestra
que la actualizacién y rehabilitacién de equipos de
imagenologia médica mediante abordajes diferen-
tes al simple reemplazo o reparacién de compo-
nentes, constituye una alternativa viable y efectiva
para los centros de salud con recursos econémi-
cos restringidos y limitaciones de acceso a la tec-
nologia de vanguardia.
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